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■les  effet»  physiologiques  des  affusions  froides  ; 

Par  U.  le  docteur  de  Lahbbet. 

Le  but  principal  de  ce  travail  est  de  combattre  les  préjugés  et 
timidités  qui  s’opposent  à  la  généralisation  d’une  méthode  théra¬ 
peutique  que  nous  croyons  très-utile  dans  un  bon  nombre  de  cas  ; 
mais  nous  voudrions  aussi  la  prémunir  contre  un  discrédit  qui 
pourrait  l’atteindre  par  son  emploi  inconsidéré,  et  ne  reposant  sur 
aucune  base  solide.  Suivant  en  ceci  les  préceptes  de  notre  'maître, 
M.  le  professeur  Sée,  nous  prendrons  donc  ici  à  tâche  de  démon¬ 
trer  que  cette  bienfaisante  pratique  a  aussi  sa  justification  théo¬ 
rique.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  qu’une  méthode  thérapeutique  ou 
un  médicament  quelconque  soit  appliqué  seulement  parce  que  les 
succès  qu’on  en  a  obtenus  sont  en  nombre  suffisant  pour  inspirer 
la  confiance  en  sou  emploi.  Ce  qui  est  nécessaire  avant  tout,  pour 
tout  médecin  qui  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  nature  de 
son  intervention,  de  la  ligne  qu’il  doit  suivre  dans  le  traitement  de 
telle  ou  telle  maladie,  ce  n’est  pas  une  statistique  plus  ou  moins 
empirique,  mais  bien  une  explication  claire  et  nette  des  effets 
thérapeutiques,  basée  sur  la  physiologie  expérimentale  et  la  cli¬ 
nique.  Si  maintenant  nous  sommes  arrivés  à  procéder  ainsi  dans 
l’étude  et  l’application  de  chaque  médication  ancienne  ou  nouvelle, 
nous  le  devons  certainement  en  grande  partie  au  savant  professeur 
que  je  viens  de  nommer  ;  c’est  lui,  en  effet,  qui,  par  son  ensei- 


—  6  — 

gnement  théorique  et  clinique,  a  donné  cette  nouvelle  impulsion 
aux  applications  de  la  physiologie  à  la  clinique,  que  nous  consta¬ 
tons  depuis  quelques  années  et  qui  ne  tarderont  pas  à  donner  les 
meilleurs  résultats. 

Les  effets  physiologiques  des  affusions  froides  se  résument  en 
deux  actes  principaux  :  l’abaissement  de  la  température,  l’excita¬ 
tion  du  système  nerveux. 

C’est  ce  qui  ressort,  sans  contredit,  de  toutes  les  recherches  et 
des  nombreuses  observations  qui  Ont  été  faites  sdit  pat  voie  d’ex¬ 
périmentation,  soit  surtout  par  la  clinique.  Si  donc  nous  arri¬ 
vons,  dans  les  lignes  qui  sui'véht,  a  démontrer  réellement  ces 
points  importants,  nous  aurons  avancé  la  question  déjà  de  beau¬ 
coup.  Nous  aurons  donné  d’emblée  l’explication  de  l’efficacité  des 
affusions  froides  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves  et  les  fièvres 
éruptives  du  même  genre. 

A  côté  de  ces  effets  principaux,  nous  en  observerons  cependant 
d’autres,  qui  à  première  vue  semblent  être  d’un  tout  autre  ordre, 
quoiqu’ils  ne  soient  en  réalité  que  dépendants  des  deux  premiers. 
Il  importe  donc  que  nous  tracions  un  tableau  sommaire  des  effets 
immédiats  oü  éloignés  qu’on  obsêrve  à  la  süite  d’unë  affusion 
îfoittè  pratiquée  sur  le  corps  humain  en  état  de  santé.  Nous  rè- 
chêrcherons  ensuite  lé  mécanisme  de  la  production  de  cès  effets, 
èfi  nous  aidant  à  cè  propos  dès  données  de  la  physiologie. 

L’itfipfësSiôn  dû  froid  (1),  què  cë  dèrnier  provienne  d*une  af- 
hisiôn  Ou  de  tout  âfitre  procédé  hydrothérapique,  donné  lieu  à  dès 
phénomènes  complexes,  locaux  et  généraux,  qui  ont  leur  siégé  à 
la  fois  défis  la  pêàü,  dans  les  vaisseaux  capillaires,  artériels  et 
vèinéüx,  dans  lès  muscles  dé  la  vie  animale  et  de  là  "vie  organique, 
dans  les  organes  glandulaires  et  dans  le  système  nerveux  central 
èt  périphérique.  Çës  phénomènes  témoignènt  d’une  modification 
pliis  ôü  moins  marquée  de  l’innervation  cérébro-spinale  et  sympa¬ 
thique,  dé  la  circulation,  de  la  calorification,  des  sécrétions,  de 
là  nütfiiibti  inierstitiëllé,  de  la  contractilité  musculaire,  etc.  ils 
Sont  en  général  d’ordre  réflexe  et  consistent  en  un  spasme  d’élé- 
mëfits  bontractilës  dû  derme  (chair  de  poule),  la  contraction  dès 
vâisseâUx  capillaires  cutanés,  d’oii  résultent  l’arrêt  de  la  circula¬ 
tion. périphëriquej  la  pâleur  de  la  peau,  l’effacement  du  relief  des 


(V)  Tâttivfel,  article  Arrûs'ross  du  Dictionnaire  encyclopédique,  t.  II. 
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veines  sous-cutanées*  la  sensation  de  refroidissement  et  de  refou¬ 
lement  dü  sang  vêts  16§  organes  splanchniques.  C’est  encore  le 
ralentissement  dti  pouls,  qui  diminue  de  8  à  20  pulsations,  devient 
dur,  petit,  concentré*  presque  insensible,  taudis  que  les  batte¬ 
ments  de  cœur  conservent  en  général  lèür  force  normale  ou  bien 
offrent  un  accroissement  d’énergie;  Cë  Sont,  enfin,  lés  côUtraCe 
fions  cloniques  des  muscles  de  la  vie  de  relation  [frisson,  trem¬ 
blements  dès  membres,  claquements  dé  dents,  respiration  SâCbtt- 
dée,  entrecoupée,  haletante)  et  les  contractions  toniques  dé  Certains 
muscles  de  la  vie  organique  (évacüatioti  des  réservoirs  naturels, 
de  la  vessie*  etc.). 

Enfin,  si  OH  prend  exactement  la  température  de  l’individu  Sou¬ 
mis  à  une  affusion  froide,  on  observe,  sans  exception,  un  abais¬ 
sement  de  la-  température  générale  après  une  application  suffi¬ 
samment  longue*  abaissement  qili  peut  varier  dé  0°,S  à  3  degrés, 
votre  même  dans  quelques  cas*  rares  à  la  vérité*  jusqu’à  &  ou 
fi  degrés  centigrades;  Getté  diminution  dê  la  Chaleur  est  Un  phé¬ 
nomène  constant,  irrécusable  (Ourrie  (i),  Liebermeister  (2),  Weis- 
flog  (3),  etc.).- 

A  ce  Spasme,  en  quelque  sorte  universel*  décrit  plus  haut,  suc¬ 
cède  une  détente  plus  ou  moins  rapide  j  Iâ  circulation  périphérique, 
reprenant  son  cours  par  suite  de  la  cessation  de  la  contraction  ca¬ 
pillaire*  ÉH  Sffltter  ie  San  g  vers  totitëè  les  parties  OÙ  lé  contact  de 
l’eau  froide  l’avait  suspendu  ;  la  peau  se  colore,  la  chaleur  re¬ 
vient  avec  lé  sang,  qui  en  èst  la  feourée  ët  lé  véhîdttle,  là  'èfiàït  de 
poule,  lé  frisson,  lè  trcrtihle'ment  général  Cessent,  là  respiration 
devient  régulière,  làrçje,  profonde;  îé  pdtils  est  plein,  iarge,  fort; 
les  mouvettiéhts  dtit  plus  de  Souplesse,  d’agilité,  d’énergie  •  ètfin 
si  l’applicàtiôU  froide  à  été  dOnVëiiablèmëirÉ  faite,  à  là  sê'àsation 
pénible,  câüséè  par  là  prëtUière  impression  du  liquide,  succède  le 
sentiment  générai  de  bien-être,  qui  dure  pendant  un  temps  plus 
OU  iriôitis  long. 

Voilà  lè  phénomène  qü’unè  âffusidn  de  ItJ  k  1S  degrés  centi¬ 
grades  produit  à  l’état  dé  santé. 

On  appelle  réaction,  l’ensemble  dés  phénomènes  qui  se  produi¬ 
sent  pendant  îé*  temps  qii’il  fâùt  à  l’économie  pOtir  rèvehlr  à  son 
état  primitif,  changé  par  l’àctiott  de  l’éàtt  froide. 

(1)  Came,  Reports  on  the  Effets  of  Wgter  as  a  Remedy  in  Feverf  London. 

(2)  Liebermeister,  Deutsch  Archiv  für  klinik,  medicin ,  1868,  t.  III. 

0)  Wêistfof,  îbid. ,  1864,  t.  Il  èt  Ilï. 
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La  durée  de  l’application  et  la  température  plus  ou  moins  basse 
du  liquide  influent  sur  la  promptitude  avec  laquelle  cette  réaction 
se  produit;  on  peut  même  l’empêcher  de  se  produire  si  on  la  pré¬ 
vient  par  une  nouvelle  application  de  l’eau  froide. 

Mais  revenons  maintenant  sur  les  deux  effets  principaux,  qui 
produisent  et  résument  tous  les  autres  et  qui  constituent  le  rôle 
efficace  des  affusions  froides  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres 
éruptives  ;  je  veux  parler  de  l’abaissement  de  la  température  et  de 
l’excitation  du  système  nerveux. 

Il  importe  donc  d’établir  d’une  manière  péremptoire  que  l’ac¬ 
tion  des  affusions  froides  sur  la  température  consiste  bien  dans 
un  abaissement  plus  ou  moins  durable  et  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  mais  constant. 

.  C’est  encore  Currie  qui  le  premier  a  fait  des  expériences  sur 
des  individus  sains,  dans  le  but  d’étudier  les  effets  des  affusions 
froides  dans  ce  sens.  Liebermeister,  en  reprenant  ces  recherches 
expérimentales,  est,  entre  les  auteurs  modernes,  le  seul  qui  rappelle 
les  recherches  du  médecin  anglais  dans  cette  direction.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d’exposer  ici  un  résumé  concis  des  résul¬ 
tats  que  Currie  a  obtenus  dans  ses  expériences,  qui  sont,  quant  aux 
affusions,  au  nombre  de  trois. 

Affusion  pratiquée  avec  de  l'eau  à  2°,2  centigrades. 

If? Première  expérience.  —  On  verse  sur  un  jeune  homme,  lente¬ 
ment,  environ  20  litres  d’eau  froide  sur  la  tête  et  les  épaules  pen¬ 
dant  une  minute.  Le  thermomètre  baisse  de  1°,1  centigrade. 

Deuxième  expérience.  —  Même  procédé,  même  résultat. 

Troisième  expérience.  —  Même  procédé  sur  un  individu  phleg- 
matique.  Abaissement  après  une  minute  de  0“,55  centigrade. 

Nous  avons  voulu  citer  ces  expériences  de  Currie ,  quoiqu’elles 
n’indiquent  pas  une  diminution  très-grande  de  la  température, 
pour  ne  pas  paraître  éviter  les  arguments,  qui  semblent  peu  favora¬ 
bles  à  l’opinion  que  nous  avons  émise  plus  haut.  Mais  que  nous 
importe  que  la  température  n’ait  pas  baissé  dans  ces  cas-là  d’une 
façon  plus  marquée,  quoiqu’à  vrai  dire,  une  diminution  de  plus 
d’un  degré  soit  déjà  passablement  forte  lorsqu’elle  a  lieu  chez  un 
individu  sain  dont  la  température  n’est  que  de  36°, 7  centigra¬ 
des  en  moyenne?  Ne  voyons-nous  pas,,  en  effet,  que,  chez  les  ty¬ 
phiques,  comme  nous  l’indiquerons  plus  tard,  cet  abaissement  va 
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déjà  jusqu'à  près  de  3  degrés  centigrades  ?  On  ne  peut  nier,  enfin, 
que  les  données  de  Currie  sur  ce  sujet  ne  soient  que  peu  concluan¬ 
tes,  puisque  l'affusion  ne  durait  que  pendant  une  minute.  Il  faut 
en  effet  la  faire  durer  de  deux  à  trois  minutes,  comme  nous  l’avons 
dit  précédemment,  pour  obtenir  un  abaissement  de  1  à  2  degrés 
centigrades. 

En  outre,  Currie  s'est  servi,  pour  les  expériences  indiquées, 
d'eau  froide  à  2°,2  —  une  température  qui  est  beaucoup  trop  basse 
pour  produire  une  soustraction  de  chaleur  considérable;  car  l'a¬ 
baissement  de  la  température  est  beaucoup  plus  accentuée  lorsque 
l’affusion  est  faite  à  10  ou  15  degrés  centigrades  et  que  sa  durée 
n’est  pas  trop  courte.  Aussi  Liebermeister,  Weisflog,  Kernig  (1), 
V.  Wahle  (1)  et  Jurgensen  (2)  en  arrivent-ils  déjà  à  produire  lès 
diminutions  [de  température  plus  considérables  que  nous  avons 
données  plus  haut. 

Nous  devons  insister  tout  particulièrement  sur  ce  point,  parce 
que  c’est  la  diminution  de  la  température  qui  constitue  pour  nous 
l’action  antipyrétique  des  affusions  froides,  dans  les  maladies  dont 
nous  traiterons.  Aussi  perdraient-elles  en  grande  partie  leur  valeur 
thérapeutique  si  cette  diminution  n'avait  pas  lieu.  Car,  quel  est  le 
phénomène  le  plus  redoutable  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres 
éruptives,  si  ce  n’est  celui  d'une  chaleur  excessive;  augmentation 
de  chaleur  qui  nécessairement  entrave  et  arrête  l’accomplissement 
normal  de  l’échange  moléculaire  dans  les  différents  tissus,  le  jeu 
régulier  des  fonctions  essentielles  à  la  vie  ;  augmentation  de  cha¬ 
leur,  enfin,  qui  irrite  d'abord  passagèrement,  affaiblit  et  paralyse 
ensuite  le  système  cérébro-spinal,  et  est  ainsi  la  cause  première  des 
troubles  appelés  ataxiques  et  adynamiques,  qui  compromettent  le 
plus  sûrement  entre  toutes  la  guérison  du  malade. 

Quant  à  l'action  excitante  qu’exercent  les  affusions  froides  sur  le 
système  nerveux,  elle  nous  semble  s’imposer  d’elle-même,  si  on 
examine  attentivement  le  tableau  que  nous  avons  tracé  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  produisent  pendant  et  à  la  suite  de  leur  applica¬ 
tion. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  cette  chair  de  poule,  cette  contraction  de 
petits  vaisseaux  périphériques,  cette  pâleur  de  l’enveloppe  cutanée, 


(1)  Kernig,  These  inaugurale  Dorpat,  1868. 

(2)  Wahle,  Petersb.  med.  Zeitschrift,  t.  XV,  1867. 

(2)  Jurgensen,  Archivfür  Jclinik  Medicin,  t.  III,  1866. 
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ralentissement  du  pouls*  sa  petitesse  et  sa  dureté,  ces  contractions 
cloniques  des  muscles  volontaires  et  les  convulsions  toniques  de 
ceux,  de  la  vie  .organique,  si  ee  n'est  une  excitation  de  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux,  cérébro-spinal  et  sympathique?  Est-ce,  ensuite,  au¬ 
tre  chose  que  la  conséquence  bienfaisante  de  cette  excitation  géné¬ 
rale  et  vivifiante,  que  tous  ces  phénomènes  qui  se  produisent  dans 
la  période  appelée  réaction  ?  Certes,  le  doute  n’est  pas  permis.  Et 
quand  pu  a  attribué  aux  affusions  une  action  dérivative,  sédative 
ou  calmante,  on  a  eu  tort,  parce  que  Ces  termes,  quoique  justes  dans 
un  certain  seps,  n’expriment  pas  du  tout  la  vraie  nature  des  effets 
qu’pn  obtient  par  ce  procédé  hydrothérapique.  Car,  si  les  affusions 
sont  calmantes,  elles  le  sont  à  titre  d’excitants,  parce  qu’en  réveil¬ 
lant  la  vie,  l’activité  normale  et  régulière  des  centres  nerveux,  ellés 
mettent  lin  à  leur  excitation  apparente  qui  n’est  qu’Une  faiblesse  et 
une  perversion  de  leur  fonctionnement.  Certes,  elles  sont  dérivati¬ 
ves  parce  que,  sans  nul  doute,  elles  éloignent  de  ces  organes  im¬ 
portants,  ou  diminuent  au  moins  l’intensité  de  cette  cause  mor¬ 
bide,  l’excessive  chaleur  qui  agit  sUr  eux  d’Une  manière  si  funeste. 

C’est  donc  dans  rabaissement  de  la  température  et  l’excitation 
du  système  nerveux  central,  phénomènes  intimement  liés  l’un  à 
l'autre,  et  dans  une  certaine  mesure  dépendant  l’un  de  l’autre,  qüg 
consiste  l'action  physiologique  des  affusions  froides. 

Nous  croyons  utile  d’ajouter  ici  quelques  données,  d’après  Wun- 
derljch  (1),  qu’il  est  important  de  se  rappeler,  au  moment  où  on 
prend  la  température  du  malade, 

4°  Chaque  lois  qu’on  rencontre  une  température  durable  de  42pjB 
et  au-dessus,  il  y  a  agonie,  et  la  terminaison  fatale  he  manque  que 
bien  rarement,  d’arriver  5 

2°  Il  en  est  de  même  lorsque  là  température  du  corps  baisse  jus¬ 
qu’au-dessous  de  33°,  B; 

3°  Cbea  les  enfants,  la  courbe  thermométrique  est  plus  brusque, 
les  changements  sont  rapides  ;  l’élévation  de  la  température,  dans 
la  maladie  fébrile,  $e  fait  pins  vite  et  plus  tôt.  La  température  des 
enfants  est  relativement  plus  haute  que  celle  des  adultes.  Les  tem¬ 
pératures  de  40  et  40°, 5  n’ont  pas  au  même  degré  la  signification 
très-fâcheuse  qu’elles  ont  chez  les  adultes,  Il  ne  faut  donc  pas  se 
hâter  de  tirer  des  conclusions  ; 


(1)  Wunderlich,  Dé  là  chaleur  dahs  les  matàdieà.  Leipzig,  186& 
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•4°  Les  individus  délicats  et  sensibles,  de  tempérament  nerveux, 
spécialement  les  femmes  hystériques*  présentent  les  mèmès  élévâ-4 
tions  de  températures  ici  encore  Ce  n’est  que  «h  durée  qui  doit 
éveiller  des  soupçons; 

.5°  Les. vieillards  malades  ont  en  général  une  température  d’un 
demi  àl  degré  centigrade  en  moyenne  au-dessous  de  celle  des  indi¬ 
vidus  jeunes;  \ 

6°  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  yue  le  moment  du  jour  auquel  OU 
mesure  là  chaleur.  La  température  du  matin  est  plus  basse  que 
celle  dé  l'après-midi  et  celle  du  soir; 

7°  Pendant  la  digestion*  chez  les  malades  sensibles,  il  y  à  Unè 
augmentation  de  1  à  2  degrés  centigrades,  surtout  si  la  digestion  est 
difficile  ou  s’il  j  a  eu  ingestion  d’aliments  inappropriés;  cette  aug¬ 
mentation  de  la  température  peut  même  durer  quelques  jours. 
Cgi  a  arrive  souvent  pendant  la  convalescence  ; 

8°  Souvent  pn  peut  constater  une  augmentation  de  la  tempéra¬ 
ture  de  quelques  dixièmes,  lorsqu’une  hémorrhagie  est  imminente; 
elle  diminue  de  mêirte  après  l’hémorrhagie; 

Il  s’agira  donc  maintenant  de  démontrer  l’effet  salutaire  de  cette 
action  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  maladies  dans 
lesquelles  nous  avons  hélas  !  si  souvent  l’occasion  de  rencontrer 
ces  tableaux  effrayants  de  déroute  générale  de  l’économie.  Nous  né 
gerçps  vraiment  satisfait,  que  lorsque  nous  aurons,  par  des  preuves 
irrégusables,  réussi  à  convaincre  le  lecteur  de  l’effiGacité  réelle  et 
consolante  des  affusions  froides  dans  ces  cas  nombreux.  Où  l’es¬ 
poir  de  lu  guérison  ne  trouve  plus  que  peu  de  place  dans  l’esprit  du 
médecin  ou  de  la  malheureuse  famille  du  malade. 

Déjà  Septalius,  Smith  et  les  Hahn,  et  d’autres  pratiquaient 
les  affusions,  mais  sans  avoir  simultanément  recours  au  ther¬ 
momètre  pour  contrôler  leurs  effets.  Ce  n’est  que  Wright,  mé¬ 
decin  de  la  murine  anglaise,  et  principalement  Cürrie  à  Liver- 
poOl,  qui  les  appliquèrent  méthodiquement,  ce  dernier  le  thermo¬ 
mètre  à  lu  main,  Currié  u  entrepris  une  étude  détaillée  de  leurs  ef¬ 
fets  physiologiques  et  thérapeutiques,  qui  se  trouvent  consignés 
dans  un  volumineux  traité,  qui  a  paru  pour  la  première  fois 
en  1798.  Le  jugement  qu’il  a  porté  sur  ce  sujet  et  les  opinions  qu’il 
y  a  émises  peuvent  être  considérés  comme  justes,  même  mainte¬ 
nant,  attendu  que  les  auteurs  modernes  n’ont  fait  qu’ajouter  le 
contingent  de  leurs  propres  expériences.  Si  cependant  ils  ne  se 
trouvent  pas  toujours  d’accord  avec  Currie,  et  si  en  effet  les  pré- 
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oeptes  du  médecin  anglais  ne  doivent  pas  être  suivis  mot  à  mot, 
cela  tient  à  ce  que  de  nouvelles  lumières  ont  été  apportées  par  les 
progrès  incessants  et  considérables  que  la  médecine  physiologique 
a  faits  dans  ces  derniers  temps.  Ces  lumières  nouvelles,  renforcées 
encore  par  l’application  d'instruments  plus  précis,  mis  à  la  portée 
de  tout  le  monde,  ont  permis  aux  observateurs  de  ce  siècle  d’as¬ 
seoir  cette  méthode  précieuse  sur  une  base  solide.  C’est  ce  que 
nous  nous  efforcerons  de  prouver; 

L 'affusion  froide  ( affusion ,  de  affundere,  verser,  répandre),  telle 
que  nous  l’entendons  ici,  est  un  procédé  de  la  méthode  hydrothé¬ 
rapique,  qui  consiste  à  verser  sur  tout  le  corps  une  certaine  quantité 
d’eau  froide.  Elle  se  distingue  donc  essentiellement  des  procédés 
décrits  antérieurement,  par  un  point  principal,  qui  est  celui  que 
l’eau  tombe  sur  le  corps  soumis  aux  affusions  avec  une  certaine 
force  de  projection,  qui  s’ajoute  encore  aux  autres  effets  produits 
par  les  procédés  précédents  et  rend  l’impression  du  froid  plus  vive, 
plus  forte  et  plus  brusque.  —  La  secousse  éprouvée  par  le  système 
nerveux  est  donc  plus  violente  et  partant  les  phénomèmes  consécu¬ 
tifs  à  cet  ébranlement  nerveux  sont  aussi  plus  accentués  èt  plus 
énergiques. 

Voici  comment  on  procèdef:  on  place .  le  malade  complètement 
nu  dans  une  baignoire  vide,  ou  dans  laquelle  on  n’a  mis  de  l’eau 
froide  qu’à  une  hauteur  de  quelques  centimètres.  Dès  que  le  malade 
s’y  trouve,  on  lui  verse  sur  la  tête,  lentement,  de  l’eau  froide,  à 
l’aide  d’un  seau  ou  de  tout  autre  vase  à  large  ouverture,  et  pouvant 
contenir  environ  10  à  20  litres.  Celui  qui  est  chargé  de  verser  l’eau 
doit  se  placer  sur  une  chaise  près  de  la  baignoire,  pour  que  l’eau  à 
verser  tombe  d’une  hauteur  suffisante  pour  lui  donner  une  force 
de  propulsion  assez  forte.  Sur  ces  préceptes  importants,  les  auteurs 
français,  Récamier,  Chomel,  Cruveilhier,  Rayer,  Gendrin,  Trous¬ 
seau,  qui  pratiquaient  des  affusions  dans  quelques  cas  isolés  defiè- 
,vre  typhoïde,  variole  ou  scarlatine  très-grave,  n’ont  point  insisté 
suffisamment,  et  Fleury  a  raison  lorsqu’il  le  leur  reproche  dans  les 
quelques  lignes  qu’il  consacre,  dans  son  ouvrage  étendu  sur  l’hy¬ 
drothérapie,  aux  affusions  appliquées  aux  maladies  dont  il  s’agit. 

Car,  en  effet,  si  on  verse  l’eau  à  une  petite  distance  de  la  tête 
du  patient,  elle  ne  produira  pas  à  un  degré  suffisant  cette  secousse 
salutaire  qu’on  désire  ;  en  outre,  si  le  vase  n’a  pas  une  ouverture 
assez  large  pour  laisser  passer  une  quantité  d’eau  considérable  à  la 
fois,  il  n’en  tombera  pas  assez  pour  que  le  corps  tout  entier  du  ma- 
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lade  en  soit  couvert  instantanément.  De  cette  façon  l’impression 
sera  aussi  beaucoup  plus  désagréable,  tout  en  étant  moins  efficace. 
Sur  la  durée  d’une  affusion,  les  auteurs  cités  ci-dessus  se  sont  mépris 
aussi;  car  il  ne  faut  pas  qu’elle  se  prolonge  jusqu’à  quatre  ou  cinq 
minutes,  comme  ils  le  disent,  attendu  que  de  cette  façon  on  expo¬ 
serait  le  malade  à  des  accidents  de  refroidissement,  formidables 
quelquefois,  et  qui  n’ont  peut-être  pas  peu  contribué  à  l’abandon 
en  France  de  cette  méthode  hydrothérapique,  qui  parut  ainsi  trop 
dangereuse.  L’affusion,  dans  son  ensemble,  ne  doit  pas  dépasser 
deux  ou  trois  minutes  tout  au  plus.  C’est  un  temps  très-suffisant  pour 
verser  une  grande  quantité  d’eau  sur  le  malade,  pourvu  qü’on  pro¬ 
cède  avec  la  célérité  et  la  dextérité  voulues.  A  cet  effet,  il  faut  que 
le  nombre  de  seaux  d’eau  qu’on  jugera  utile  de  verser  sur  le  ma¬ 
lade  soit  précisé  d’avance  et  qu’ils  soient  préparés  et  placés  près  de 
la  baignoire  avant  de  commencer  l’opération,  de  sorte  que  l’affu¬ 
sion  puisse  être  pratiquée  d’une  manière  pour  ainsi  dire  continue. 
Quelques  médecins  prescrivent  des  frictions  plus  ou  moins  fortes, 
faites  avec  la  main,  et  exercées  sur  le  malade  pendant  l’affusion. 
Nous  pensons  que,  sans  être  inutile,  cette  dernière  recommanda¬ 
tion  n’est  pas  d’une  importance  absolue,  attendu  que  d’une  part 
l’eau  froide  est  parfaitement  capable,  à  elle  sèule,  de  produire  l’im¬ 
pression  nerveuse  et  la  diminution  de  température  voulues  ;  d’autre 
part,  il  faudrait  pour  cela  encore  lin  aide  de  plus,  circonstance 
quelquefois  difficile  à  remplir.  Il  est  inutile  de  multiplier  ainsi  les 
difficultés  d’exécution  que  ce  procédé  rencontre  déjà  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  chez  des  malades  soignés  à  domicile. 

Après  l’affusion,  le  malade  est  transporté  dans  son  lit,  enveloppé 
dans  une  couverture  de  laine  doublée  d’un  drap  frais,  et  doit  res¬ 
ter  ainsi  jusqu’à  la  prochaine  affusion,  ou  jusqu’à  ce  qu’il  soit  com¬ 
plètement  réchauffé,  moment  auquel  on  pourra  le  revêtir  de  linge 
frais. 
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Etude  de  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique  sur  I» 
ciguë  et  son  alcaloïde  ; 

Par  MM,  MiaTiK-DAifo, orbite  et  Pbbvbt. 

ACTION  DE  LA  CIGUË  ET  DE  LA  CICUTINE  SUR  L’HOMME. 

A.  —  De  la  ciguë  chez  les  anciens. 

Ze$  propriétés,  toxiques  et  les  vertus  thérapeutiques  de  la  ciguë 
sont  connues  de  temps  immémorial, 

I.  Effets  toxiques.  --Chacun  sait  que  le  r.é>v«av  était  le  poison 
judiciaire  des  Grecs,  devenu  si  tristement  célèbre  par  la  mort  de  So¬ 
crate.  La  ciguë  qui  servait  à  préparer  le  breuvage  des  condamnés  de 
l’Aréopage  athénien  paraît  être  notre  grande  ciguë,  qu’à  cause  de 
cela  Linné  désigna  sous  le  nom  de  çoniur n.  En  effet,  ce  genre  de 
plante  croit  en  abondance  dans  Je  Pélopouèse,  tandis  que  l’on  n'y 
trouve  pas  la  ciguë  vireuse  ou  aquatique  qui  ahonde  dans  le  nord 
de  l’Europe.  D’ailleurs  le  tableau  des  symptômes  éprouvés  par  So¬ 
crate  présente  les  traits  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  la 
grande  ciguë.  Voici  en  quels  termes  ils  sont  racontés  par  Platon, 
dont  nous  donnons  ici  la  traduction  littérale. 

Au  commencement  du  Phédon,  quand  Socrate  discute  avec  ses 
amis  sur  la  mort,  Critôn  lui  dit  :  h  Celui  qui  doit  te  donner  le  poi¬ 
son  me  dit  depuis  une  heure  qu’il  faut  t’avertir  de  né  pas  trop  par¬ 
ler,  que  ceux  qui  parlent  ne  manquent  pas  de  s’échauffer,  que  cela 
ne  vaut  rien  pour  le  poison  et  qu’on  est  alors  obligé  d’en  boire  deux 
et  trois  fois.  » 

A  la  fin,  quand  on  lui  apporte  le  poison,  Socrate  demande  ce 
qu’il  a  à  faire  :  «Bien  autre  chose,  répond  le  geôlier,  que  de  te 
promener,  après  avoir  bu,  jusqu’à  ce  que  la  pesanteur  te  vienne 
dans  les  jambes.  » 

Il  boit,  il  se  promène,  et  quand  il  sent  ses  jambes  devenir  lourdes, 
il  se  couche  sur  le  dos.  Platon  ajoute  :  «  En  même  temps,  celui  qui 
lui  avait  donné  le  poison  le  touchait  et,  après  un  certain  temps,  re¬ 
gardait  ses  pieds  et  ses  jambes  ;  ensuite  pressant  fortement  un  des 
pieds,  il  lui  demandait  s’il  le  sentait  :  Socrate  disait  que  non.  Après 
cela  il  lui  pressait  encore  le  bas  des  jambes,  et  remontant  ainsi,  il 
nous  montrait  que  le  corps  se  refroidissait  et  se  roidissait.  Il  tou¬ 
chait  toujours  et  dit  :  «Quand  cela  viendra  au  cœur,  il  s’en  ira.  » 
Déjà  presque  les  environs  du  bas-ventre  étaient  refroidis . » 
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Là  Socrate  dit  encore  quelques  mots,  puis  il  éprouve  utié  com¬ 
motion  et  l'esté  lé  regard  fixe.  On  lui  ferme  la  bouche  et  les  yeux. 

Ou  le  voit,  le  premier  symptôme  est  la  faiblesse  des  membres  in¬ 
férieurs,  qui  fléchissent  et  rendent  la  marche  impossible  }  puis  à 
une  période  plus  avancée  apparaissent  le  refroidissement  et  l'insen¬ 
sibilité  s’étendant  de  la  périphérie  au  centre  ;  enfin  il  y  eut  une 
seeeuSse  convulsive  tettninale. 

G’ést  à  tort,  suivant  nous,  que  quelques  personnes  refusent  d’ad¬ 
mettre  que  le  poison  socratique  fut  la  grande  ciguë,  en  se  fondant 
sur  ce  que  Socrate  conserva  sa  raison  et  n'éprouva  pas  de  convul¬ 
sions,  ni  de  coliques,  ni  de  vomissements.  C'est  qu’en  effet  lés 
troubles  intellectuels  sont  l’exception  dans  lé  cicutisme  ;  que  ta 
commotion  finale  indiquée  dans  ce  récit  est  souvent  lâ  seule  con¬ 
vulsion,  parce  que  la  dose  toxique  a  été  modérée  de  façon  à  pro¬ 
duire  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  avant  d'exalter  assez  l’excita¬ 
bilité  de  là  moelle  pour  engendrer  l’hypersinèse  ;  qu’enfin  les 
phénomènes  de  révolte  digestive,  assez  constants  avec  la  ciguë  vi- 
reuse,  manquent  plus  souvent  avec  le  conium.  Ajoutons  qu'au 
rapport  de  Théophraste  du  suc  de  pavot  était  souvent  mélangé  avec 
celui  de  ciguë  dans  le  breuvage  des  condamnés  et  qu’il  n'est  pas 
impossible  qu’il  en  ait  été  ainsi  dans  la  Coupé  socratique,  et  dès 
lors  le  pavot  aurait  pu  corriger  l’aetion  irritante  de  la  ciguë  sur  le 
tube  digestif. 

II.  Effets  thérapeutiques.  —  Toutes  les  applications  curatives  de 
la  ciguë  amoncelées  par  l'empirisme  depuis  Hippocrate  paraissent 
relever  de  deux  propriétés  qu’ort  lui  supposait,  sans  les  avoir  dé¬ 
montrées,  pour  expliquer  les  résultats  obtenus.  Ce  sont  la  vertu 
fondante  on  résolutive  et  l’action  sédative  sur  le  système  nerveux. 

On  a  tenté  de  réaliser  ces  deux  effets  à  la  fois  par  des  applications 
topiques  et  par  l’administration  interne. 

Les  anciens  n'ont  eu  recours  qu'aux  topiques  eicutés  et  ils  n’ont 
guère  cherché  qüe  leur  action  résolutive,  les  appliquant  avec  Une 
préférence  marquée  aux  engorgements  des  organes  génitaux.  C'est 
ainsi  qu’Hippocrate  employait  la  ciguë  dans  certaines  affections  dé 
l’utérus  3,  Pline  eontre  les  ulcères  eacoèthes  et  les  tumeurs,  et 
qu’Arétée  regardait  les  applications  externes  de  cette  plante  comme 
propres  à  éteindre  les  désirs  amoureux  ;  et  pour  donner  tout  de 
suite  à  cette  opinion  le  degré  d’attention  qu’il  convient,  nous  rap¬ 
pellerons  qu’Aretée  n’était  pas  simplement  un  naturaliste  plus  éru- 
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se  faisait  remarquer  par  un  grand  talent  d’observation  que  certains 
critiques  déclarent  n’être  quelquefois  pas  indigne  d’Hippocrate. 

Nous  discuterons  plus  tard  l’opinion  d’Arétée,  tellement  répan¬ 
due  chez  les  anciens,  que  saint  Jérôme,  dans  une  de  ses  épîtres, 
rapporte  que  les  prêtres  égyptiens  se  réduisaient  à  l’impuissance  en 
buvant  chaque  jour  un  peu  de  ciguë. 

Parmi  les  arabistes,  Avicenne,  en  l’an  1000,  qui  étudia  beau¬ 
coup  les  philosophes  et  les  médecins  grecs,  recommande  la  ciguë 
en  topiques  pour  résoudre  les  tumeurs  des  testicules  et  des  mamelles 
et  prévenir  les  engorgements  laiteux.  Enfin,  cinq  siècles  et  demi 
plus  tard,  le  père  de  la  chirurgie  française,  Ambroise  Paré,  la  re¬ 
commande  aussi  en  topiques  contre  les  tumeurs  squirrheuses  et 
les  obstructions  des  viscères,  et  après  lui  Ettemuller,  Lémery  et  bien 
d’autres.  Au  siècle  dernier,  Réneaulme,  le  premier,  eut  recours  à 
l’emploi  interne  de  la  ciguë  contre  les  squirrhes  du  foie  et  de  la 
rate,  et  désormais,  dans  les  applications  qui  en  seront  faites,  soit 
aux  engorgements  et  aux  manifestations  des  dyscrasies,  soit  à  des 
névroses,  nous  verrons  marcher  de  pair  les  préparations  internes 
et  externes.  Ce  que  nous  tenons  à  mettre  en  saillie  pour  le  moment, 
c’est  que  la  réputation  fondante  de  la  ciguë  dans  les  engorgements 
et  les  squirrhes  est  aussi  ancienne  que  la  médecine,  et  qu’elle  s’est 
transmise  d’une  manière  non  interrompue  à  travers  des  siècles 
d’ignorance  jusqu’à  Storck.  Par  conséquent,  le  médecin  de  Vienne 
n’a  pas  improvisé  l’emploi  de  la  ciguë  contre  le  cancer;  il  n’a  fait 
qu’attirer  l’attention  de  tout  le  monde  médical  par  ses  nombreuses 
expériences^  les  résultats  surprenants  auxquels  il  croyait  être  arrivé. 
Cette  sorte  d’obstination  des  praticiens  de  tous  les  pays  à  opposer 
la  ciguë  aux  cancers  et  aux  engorgements  de  toute  nature  méritait 
bien,  ce  nous  semble,  que  la  méthode  moderne,  l’expérimentation 
physiologique,  cherchât  s’il  n'existerait  pas  dans  la.  ciguë  quelques 
propriétés  capables  de  rendre  compte  de  ces  résultats  empiriques  et 
de  les  affirmer  au  moins  en  partie  en  leur  donnant  la  consécration 
scientifique  d’une  démonstration.  Nous  allons  voir  ce  qui  a  été  tenté 
en  ce  genre  par  les  modernes. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Papille  artificielle  et  ses  ladlcatians  (i)  ; 

Par  M.  le  docteur  Gaeezowski. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  pupille  artificielle  toute  opération 
ayant  pour  but  de  rétablir  le  passage  nécessaire  aux  rayons  lumi¬ 
neux,  quand  la  pupille  naturelle  est  fermée  par  des  exsudations  ou 
masquée  par  une  tache  centrale  de  la  cornée. 

Mais  cette  opération  est  souvent  pratiquée  dans  un  but  tout  à  fait 
différent  tantôt  comme  moyen  antiphlogistique,  tantôt  comme 
moyen  auxiliaire  d’autres  opérations. 

D’après  les  diverses  indications,  les  modes  opératoires  doivent 
nécessairement  être  modifiés  et  appropriés  aux  conditions  particu¬ 
lières  de  chaque  maladie,  et  même  de  chaque  cas  particulier.  Avant 
d’étudier  les  indications  de  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  il 
importe  de  connaître  les  méthodes  opératoires,  telles  qu’elles  sont 
pratiquées  actuellement. 

Cheselden  a  le  premier  pratiqué  la  pupille  artificielle,  en  1728  ; 
mais  on  sait  par  quelles  phases  cette  opération  a  passé  avant  d’ar¬ 
river  à  la  perfection  à  laquelle  elle  est  arrivée  aujourd’hui.  Disons 
tout  de  suite  que  c’est  à  Desmarres  père  que  revient  le  mérite  d’avoir 
simplifié  les  méthodes  usitées  en  rejetant  celles  qui  présentaient  des 
dangers  réels  pour  les  malades  et  en  ne  conservant  que  l’excision 
et  le  déchirement. 

Voici,  en  effet,  le  résumé  de  son  remarquable  travail  (1),  qui  a 
contribué  d’une  manière  si  puissante  à  la  généralisation  de  cette 
opération  : 

1°  Les  méthodes  d’incision,  de  décollement  et  d’enclavement  doi¬ 
vent  être  abandonnées  comme  inutiles  et  dangereuses  ; 

2°  La  pupille  artificielle  devra  être  faite  désormais  par  les  seules 
méthodes  d’excision  ou  de  déchirement. 


(t)  Traité  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Galezowski,  Paris,  1870. 
Jean-Baptiste  Baillière  et  fils. 

(2)  Desmarres,  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux  (Atlas  du  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  janvier  1850). 

TOME  LXX1X .  lre  L1VR.  2 
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Dans  le  travail  que  nous  avons  publié  en  1862  (1),  nous  avons 
accepté  trois  procédés  pour  l’eséeution  de  la  papille  artificielle  : 
l’excision  de  l’iris  ou  iridectomie;  le  déchirement  ou  iridorhexis,  et 
l’enclavement  ou  iridodésis.  Aujourd'hui,  il  nous  semble  utile  de 
ne  décrire  1 ’iridorhexi s  que  comme  une  des  variétés  de  l’iridectomie. 

IridêcTOm'îè  ôd  èxftîsîori  flé  l’iïïs. 

Cette  opération  consiste  à  exciser  une  partie  quelconque  de-  l’iris, 
et  être*  peut  être  pratiquée  dans  les  différentes  parties  de  cette  mem¬ 
brane  :  en  fiaut,  en  bas,  dans  sa  partie  externe  ou  interne,  selon 
les  indications  particulières  qui  peuvent  se  présenter. 

Instruments.  — Voici  les  instruments  qui  sont  nécessaires  pour 
dette'  operation  : 

à.  Un  iléphàros'faf  a'  branches  solides  et  à  ressort  puissant,,  mais 
organisé  de  telle  sorte  que  les  cuillers  qui  entrent  sous  les  pau¬ 
pières  puissent  sè  croiser  et  être  facilement  retirées  (fig.  1  ci- 
contre)  ; 

b.  Deux  élévateurs  d’argent  pleins  pour  écarter  les  paupières, 
dans  le  cas  où  l’œil  serait  trop  enfoncé  dans  l’orbite  j- 

c.  Une  pàire  de  pinces  à  fixer  et  à  ressort  les  deux  branches  doi¬ 

vent  être  terminées  par  des  griffes  bien  pointues.  Je  préfère,-  dans 
ce  cas,  le  modèle  fabriqué,  d’après  mes  instructions, par  MM.  Ro¬ 
bert  et  Collin,  et  dont  les  griffes  ne  coupent  pas  la-  conjonctive 
(%•  2);  . 

d.  tin  couteau  lancéolaire  courbe,  d’une  forme  triangulaire  où 
légèrement  ovale,  mais  dont  la  largeur  ne  doit  pas  dépasser  41  mil¬ 
limètres  (fig.  3)  ; 

e.  Une  pince  courbe  pour  saisir  l’iris  ;  ses  branchés  rapprochées 
doivent'  se  toucher  très-exactement  à  leur  extrémité  et  à'  l'endroit- de 
leur  courbure,  parce  que  dans  ces  conditions  elles  saisissent  mieux 
les  tissus  (fig.  5)-; 

f.  Üne  paire  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ou. sut  le  tranchant  ; 

g.  Une  curette  dé  Daviel  pour  nettoyer  la  plaie  et  l’entr’ouVrir 
lorsque  l’on  veut,  après  l’opération,  faire  évacuer  le  sang,  de:  la 
chambre  antérieure  (fig.  4). 

Position  du  malade  et  dü  chirurgien.  — -  Lé  malade  doit  être 
couché  et  avoir  la  (ête  presque  complètement  horizontale';'  S’il  est 

(i>)  dàuautêu,’iHip«(b  Mf,t.  xlVii, 

p.  224). 
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très-impatient,  très-nerveux,  où  lorsqu’on  doit  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  sur  un  é'nfatot,  on  administrera  le  chloroforme.  Soelberg  Wells 
préfère  endormir  tous  ses  malades. 


ll-ï  «i  v 

Fig.  1(1)-  %  .Fig.  2,(2).  .Fig.  3.(3).  i:ig.-4.(4).  Fig.  5  (5 J. 


Instruments  pour  Fla  pupille  artificielle. 

Lé  chirurgien  se  placera  dû  coté  droit  .par  rapport  au  malade, 
quand  il  se  proposera  d’ëxcisèr  l’iris  dans  la  partie  iqférieurè  dès 
deux  yeux  ou  dans  la  partie  interne  de  l’œil  droit  et  extërne  del’œil 


pi)  'Bléphaïostat. 

!(2)  Pince  à  fixer. 

(5)  Couteau  laneéolaire  courbe. 

(4)  Kystome-curelte. 

(5)  Pince  à  pupille  artificielle. 
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gauche.  Il  se  placera  au  chevet  du  lit,  quand  il  aura  à  pratiquer 
l’iridectomie  dans  la  partie  supérieure  des  deux  yeux  ou  dans  la 
partie  interne  de  l’œil  gauche  et  externe  de  l’œil  droit. 

Avant  de  commencer  l’opération,  on  doit  s’assurer  si  le  malade 
n’a  pas  le  cou  serré,  et  si  l’œil  qui  doit  être  opéré  est  bien  éclairé. 

Manoeuvre  opératoire. —  I.  Incision  de  la  cornée.  —  Après 
avoir  écarté  les  paupières  soit  avec  un  blépharostat ,  soit  avec 
deux  élévateurs  confiés  à  un  aide,  le  chirurgien  saisit  avec  les  pinces 
à  griffes  la  conjonctive  et  les  tissus  sous-jacents  dans  un  point 
rapproché  de  la  cornée  et  tout  à  fait  opposé  à  celui  où  il  faut  pra¬ 
tiquer  l’incision.  Si  la  pince  ne  tient  que  la  conjonctive,  on  la 
réapplique  pour  la  seconde  fois  en  cherchant  à  appuyer  plus 
fortement  contre  la  sclérotique. 


Fig.  S.  —  Pupille  arliflcielle.  Incision  de  la  cornée. 


Une  fois  l’œil  bien  fixé,  on  enfonce  le  couteau  lancéolaire,  non 
dans  la  cornée,  mais  dans  la  sclérotique,  à  \  millimètre  du  bord 
cornéen  ;  le  couteau  est  d’abord  tenu  perpendiculairement  à  la  sur¬ 
face  de  la  cornée;  mais  aussitôt  qu’on  sent  la  résistance  vaincue, 
on  abaisse  le  manche  de  l’instrument  et  l’on  relève  sa  pointe,  qui 
apparaît  dans  la  chambre  antérieure,  puis  on  le  fait  glisser  paral¬ 
lèlement  A  la  surface  de  l’iris,  jusqu’à  ce  que  l’étendue  de  la  plaie 
soit  de  5  à  6  millimètres. 

Dans  cette  manœuvre,  du  reste  très-délicate,  le  chirurgien  sur¬ 
veillera  deux  points  :  la  pointe  du  couteau,  qui  doit  être  autant  que 
possible  rapprochée  de  la  cornée  ;  et  les  deux  bords  de  la  plaie,  qui 
dans  tout  leur  trajet  ne  devront  ni  s’éloigner  ni  se  rapprocher  de  la 
cornée.  La  figure  6  représente  cette  incision. 

Aussitôt  l’incision  terminée,  on  retirera  brasfuement  le  couteau, 
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afin  que,  l’humeur  aqueuse  échappée,  le  cristallin  ne  vienne  point 
heurter  contre  la  pointe  de  l’instrument. 

2.  La  saisie  de  Fins  se  fait  de  différentes  manières,  soit  en  in¬ 
troduisant  la  pince  dans  la  chambre  antérieure,  soit  en  saisissant 
l’iris  hernié  en  dehors  de  la  plaie. 

Les  pinces  étant  fermées  et  leur  convexité  tournée  du  côté  de  la 
sclérotique,  on  les  pousse  très-doucement  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  jusqu’à  ce  qu’elles  dépassent  un  peu  la  marge  pupillaire, 
mais  en  ayant  soin  de  porter  en  avant  les  mors  de  l’instrument.  Les 
branches  sont  ensuite  écartées,  et  l’iris  s’y  engage  tout  seul;  une 
fois  saisi,  on  le  retire  au  dehors. 

Pendant  tout  le  temps  que  la  pince  manœuvre  dans  la  chambre 
antérieure,  la  main  de  l’opérateur  doit  avoir  un  point  d’appui  sur 
les  parties  voisines  de  la  face  ;  autrement,  on  risquerait  de  peser 
trop  fortement  sur  l’iris  et  sur  le  cristallin,  et  d’occasionner  la  luxa¬ 
tion  ou  la  blessure  de  ce  dernier. 

3.  Dans  les  cas  où  l’iris  ou  son  bord  pupillaire  est  adhérent 
soit  à  la  capsule  du  cristallin,  soit  à  la  cornée,  l’opération  présente 
quelques  difficultés.  Il  est  alors  difficile  de  saisir  l’iris  et  de  l’attirer 
au  dehors  ;  mais  par  des  tractions  plus  ou  moins  fortes  on  rompt 
ces  adhérences  et  l’on  amène  au  dehors  la  partie  de  l’iris  ainsi  dé¬ 
collée.  Il  peut  arriver  qu’on  ne  réussisse  pas  à  le  décoller,  mais 
qu’il  se  déchire  par  morceaux,  ainsi  que  l’a  observé  Desmarres  (d). 
Non-seulement  cette  résistance  et  la  déchirure  de  l’iris  ne  présen¬ 
tent  point  de  danger,  mais,  dans  les  cas  d’iridochoroïdite,  c’est  le 
seul  moyen  de  guérison. 

C’est  à  Desmarres  père  que  nous  sommes  redevables  de  cette 
découverte  ;  il  a  démontré  le  premier  qu’on  doit  déchirer  les  an¬ 
ciennes  adhérences.  Son  procédé  opératoire,  du  reste,  qui  a  reçu  le 
nom  d ’iridorhexis,  ne  diffère  de  l’iridectomie  que  par  les  manœu¬ 
vres  plus  laborieuses  de  la  pince  pour  saisir  et  déchirer  l’iris. 

4.  Excision  de  l'iris.  —  La  partie  de  l’iris  ramenée  au  dehors 
doit  être  immédiatement  excisée.  Ce  moment  de  l’opération  peut 
être  exécuté  par  un  aide  habile  ou  bien  par  le  chirurgien  lui-même. 

Lorsqu’on  est  assisté  par  un  aide  expérimenté,  on  le  place  alors, 
avant  l’opération,  de  telle  façon  qu’il  puisse  glisser  les  ciseaux  le 
long  de  là  plaie  cornéenne.  Aussitôt  que  l’iris  est  ramené  au  dehors. 


(1)  Desmarres,  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  542;  et  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicales,  janvier  1850,  p.  9. 
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l’aide  engage  une  branche  des  ciseaux  courbes  sous  le  prolapsps 
irien  et  l’autre  en  avant  ;  puis,  appuyant  do.uceinent  avec  la  partie 
convexe  des  ciseaux  contre  les  bords  de  la  plaie,  il  coupera  l’iris  aussi 
près  que  possible  de  la  plaie  (tig.  7).  Si  le  praticien  préfère  exciser 
l’iris  lui-même,  il  confie  la  pince  à  fixer  à  son  aide,  et  passe  à  la 
main  gauche  la  pince  avec  laquelle  il  tient  l’iris,  tandis  qu’il  saisit 
les  ciseaux  de  la  main  droite  et  pratique  la  résection. 


Arlt  a  proposé  de  faire  l’excision  en  deux  temps,  ep  incisant 
d’abord  une  seule  moitié  de  l’iris  hernié,  puis  l'autre  moitié.  Gelte 
précaution  est  superflue,  pourvu  qu’on  ait  soin  d’exciser  soigneu¬ 
sement  tout  le  prolapsus. 

5.  Il  arrive  pourtant  qu’après  l’excision  il  reste  une  partie  de 
l’iris  pincée  dans  l’un  des  angles  de  la  plaie.  Dans  ce  cas,  on  s’ef¬ 
forcera  de  ressaisir  immédiatement  cette  portion  de  prolapsus  avec 
la  pince  et  (le  l’exciser,  ou  bien  on  tâchera  de  la  repousser  avec  la 
curette  dans  la  chambre  antérieure  ;  autrement,  on  Court  le  risque 
d’avoir  une  hernie  consécutive  qui  retardera  de  beaucoup  la  cica¬ 
trisation. 

6f.  L’excision  de  l’iris  est  habituellement  suivie  d’un  épanche¬ 
ment  de  sang,  qui  s’écoule  en  partie  au  dehors  et  en  partie  dans 
la  chambre  antérieure.  Mais  cette  hémorrhagie  n’est  jamais  grave  ; 
souvent  il  n’y  a  même  que  quelques  gouttes  de  sang.  Dans  le  cas 
où  cet  épanchement  est  très-abondant,  en  cherche  à  le  faire  sortir 
de  la  chambre  antérieure  au  fur  et  à  .mesure  qu’il  se  reproduit.  A 
cet  effet,  on  écarte  légèrement  les  bords  de  la  plaie  avec  la  curette 
de  Daviel,  et  le  sang  s’écoule  avec  l’humeur  aqueuse.  On  peut 
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aussi  faire  sortir  le  sang  de  la  chambre  antérieure  en  enlevant  le 
ble'pharostat  et  la  pincé  à  fixer,  et  en  glissant  à  plusieurs  reprises  la 
paupière  supérieure  ou  inférieure  sur  la  cornée  dans  une  direction 
verticale  à  la  plaie  ;  on  essaye  de  ramener  ainsi  fout  le  sang  vers 
la  plaie,  que  J’on  rend  béante. 

7.  Le  pansement  est  très-simple  :  on  colle  les  paupières  avec  de 
petites  bandelettes  de  taffetas  Marinier  et  l?on  applique  par-dessus 
un  bandage  compressif. 

Le  bandage  est  posé  de  la  façon  suivante  :  on  place  sur  les  deux 
yeux  une  petite  compresse  fine  ayant  une  échancrure  pour  le  nez, 
et  par-dessus  de  petites  rondelles  de  charpie  fine,  jusqu’à  ce  que 
la  fosse  qui  exist.e  entre  la  racine  du  nez  et  le  bor.d  sourcilier  soit 
remplie  ;  puis  on  fixe  le  tout  par  quelques  tqjirs  d’une  bande  de 
toile  de  vieux  linge  ou  de  flanelle.  On  aura  soin,  en  appliquant  ce 
bandage,  de  n’exercer  qu’une  pression  légère  et  méthodique. 

Reporté  dans  son  lit,  le  malade  sera  couché  sur  le  dos,  et  l’on 
aura  soin  de  lui  relever  les  épaules  et  la  tête  avec  des  oreillers  ; 
les  rideaux  de  la  chambre  seront  baissés  ;  le  malade  restera  tran¬ 
quille  et  ne  parlera  que  très-peu.  On  ne  lui  accordera  que  des 
bouillons  et  des  potages  légers.  La  garde-malade  mouillera  de 
temps  en  temps  le  bandage  en  laissant  tomber  quelques  gouttes 
d’eau. 

Le  lendemain  on  enlèvêra  la  bande  et  l’on  vérifiera  l’état  de  la 
plaie  ;  mais  on  çpntinuera  la  compression  de  l!œil  durant  cinq  ou 
six  jours. 

Accidents  qui  fjïuyent  survenir  pendant  ou  après  l’opération. 
—  1.  Lq  conjonctive  peut  être  seule  saisie  avec  la  pince  à  fixer,  et 
en  se  déchirant  elle  donnera  lieu  à  une  large  ecchymose  sous-con¬ 
jonctivale.  Il  suffit,  dans  ce  cas,  d’appliquer  la  pince  une  seconde 
fois,  mais  en  ayant  soin  de  saisir  les  tissus  sous-conjonctivaux; 
quant  à  l’ecchymose,  elle  disparaîtra  toute  seule. 


Fig.  8.  —  Couteau  mousse. 


2,  Lhncision  de  la  cornée  peut  être  trop  petite.  Rien  n’est  plus 
facile  que  de  l’élargir,  soit  avec  un  petit  couteau  mousse  (fig.  8), 
soit  avec  des  ciseaux  dont  une  branche  est  émoussée  à  son  extré¬ 
mité  (fig.  9  ci-après). 


3.  L’incision  peut  être  pratiquée  dans  l’épaisseur  de  la  cornée 
tout  entière,  ou  sur  une  grande  étendue.  Cet  accident  provient  de 
la  position  trop  horizontale  que  l’on  a  fait  prendre  à  l’instrument. 
On  comprend  très-bien  que  l’iris  ne  saurait  être  ramené  au  dehors 
à  travers  une  plaie  dont  l’ouverture,  interne  correspond  presque 
au  bord  pupillaire.  Lorsqu’on  s’aperçoit  d’un  pareil  accident,  on 
doit  chercher  à  élargir  la  plaie  dans  un  de  ses  bords  avec  un  cou¬ 
teau  mousse,  et  l’on  tâchera  de  prolonger  l’incision  interne  vers 
le  bord  sclérotical. 


Fig.  0.  —  Ciseaux  à  poinlc  émoussée. 


4.  L’iris  peut  être  incomplètement  et  trop  brusquement  excisé, 
ce  qui  donnera  lieu  à  une  ou  à  deux  petites  hernies  dans  les  deux 
angles  de  la  plaie.  Dans  ces  cas,  il  sera  nécessaire  d’exciser  sépa¬ 
rément  chaque  lambeau  de  l’iris  ainsi  enclavé,  ou  bien  de  les  re¬ 
pousser  avec  la  curette  dans  la  chambre  antérieure. 

5.  D’autres  accidents  beaucoup  plus  graves  peuvent  survenir 
après  l’excision  de  l’iris,  comme  le  constate  la  statistique  de  Ba- 
der  (1),  qui  en  1860  publia  les  détails  de  quatre-vingt-quatre 
opérations  d’iridectomie  faites  à  l’hôpital  ophthalmologique  de 
Londres.  Quinze  fois  il  est  survenu  des  hémorrhagies  abondantes; 
une  fois  le  corps  vitré  et  le  cristallin  s’échappèrent,  et  il  y  eut 
une  hémorrhagie  évaluée  à  15  grammes  de  sang.  Quatre  fois  des 
fragments  du  cristallin  sortirent  par  la  plaie.  Une  fois  le  cristal¬ 
lin  encore  dans  sa  capsule  se  présenta  à  l’ouverture  de  la  plaie,  et 
six  heures  après  on  le  trouva  à  côté  du  malade  avec  un  tiers  du 
corps  vitré.  Un  de  mes  malades  a  présenté  un  cas  analogue  : 
l’excision  fut  régulière,  mais  la  plaie  restait  béante.  J’ai  fait  la 
compression  ;  malgré  cela,  j’ai  trouvé  le  lendemain,  entre  les 
bords  de  la  plaie,  des  débris  de  cristallin  que  j’ai  été  forcé  de  re¬ 
tirer. 


(i)  Bader,  Ophlhalmic  Hosp.  Reports ,  january  1860. 
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Ces  accidents  surviennent  surtout  dans  les  yeux  glaucomateux, 
et  lorsque  l'oeil  du  malade  est  agité  par  des  mouvements  violents 
durant  l'opération.  On  peut  les  conjurer  jusqu’à  un  certaint  point, 
en  immobilisant  l'œil,  autant  qu’il  est  possible,  avec  la  pince  à 
fixer  ou  en  chloroformisant  préalablement  le  patient. 

6.  Il  arrive  quelquefois  que  le  résultat  immédiat  de  l’iridectomie 
est  très-satisfaisant,  mais  qu’au  bout  de  quelque  temps  la  cataracte 
se  forme.  Cet  accident  ne  peut  être  attribué  qu’à  une  blessure  de 
la  capsule  avec  le  couteau  ou  la  pince,  ou  à  sa  déchirure  par  des 
tractions  exercées  sur  l’iris  dans  les  cas  d’iritis  chronique  ou 
d’irido-choroïdite. 

7.  La  réunion  de  la  plaie  ne  se  fait  quelquefois  qu’au  bout  de 
cinq  ou  six  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  la  chambre  antérieure 
ne  se  rétablit  point.  Cela  s’observe  surtout  dans  les  cas  de  staphy- 
lômc  cornéen  et  dans  l’hydrophthalmie.  Maintenir  l’œil  comprimé 
avec  un  bandeau  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  cicatrisée  et  la  chambre 
antérieure  rétablie  est  un  moyen  certain  de  guérison. 

8.  A  la  suite  de  l’iridectomie  chez  les  glaucomateux,  il  se  forme 
quelquefois  au  bord  de  la  plaie  comme  une  sorte  de  kyste  transpa¬ 
rent  et  blanchâtre,  que  de  Graefe  (1)  appelle  cicatrisation  cystoïde. 
Ces  kystes  persistent  très-longtemps,  souvent  pendant  toute  la 
vie  du  malade.  J’ai  pu  me  convaincre  qu’ils  sont  consécutifs  à 
une  hernie  de  l’iris  qui  reste  après  l’iridectomie.  La  cicatrisation 
se  fait  par-dessus  le  lambeau  irien  hernié  ;  mais  il  se  forme  un 
trajet  fistuleux  entre  la  chambre  antérieure  et  la  pellicule  cicatri¬ 
cielle,  qui  ne  peut  plus  disparaître. 

Indications  tour  l’excision  de  l’iris.  —  La  pupille  artificielle 
peut  être  pratiquée  dans  des  conditions  très-variées,  et  le  but  qu’on 
se  propose  d’atteindre  n’est  pas  toujours  le  même. 

Il  y  a  trois  groupes  distincts  d’indications  pour  la  pupille  arti¬ 
ficielle  :  1°  rétablir  le  passage  pour  les  rayons  lumineux  ;  2°  com¬ 
battre  l’inflammation  d’une  des  membranes  oculaires  en  diminuant 
la  pression  intra-oculaire  ;  et  3°  assurer  le  succès  de  l’extraction 
de  la  cataracte,  ou  d’un  corps  étranger  de  l’iris,  etc.  Sichel  fils  (2) 
appelle  la  première  opération  iridectomie  optique,  la  seconde 


(1)  De  Graefe,  Archiv  für  Ophthalmolog.,M.  VIII,  abth,  II,  s.  264. 

(2)  Sichel  fils,  Des  indications  de  l’iridectomie  et  de  sa  valeur  thérapeuti¬ 
que.  Paris,  1866,  p.  15. 
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iridectomie  thérapeutique  et  la  troisième  iridectomie  prophylac¬ 
tique. 

A.  Lfiridectomie  optique  est  pratiquée  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Dans  le  cas  d'opacité  partielle  de  la  cornée.  Une  tache  plus 
ou  moins  large  et  plus  ou  moins  épaisse,  placée  vis-à-vis  de  la  pu¬ 
pille,  suppose  à  la  vjsion.  L’excision  de  l’iris  en  face  d’une  partie 
transparente  de  la  cprnée  la  rétablit. 

Nous  maintenons  ici  l’opinion  déjà  émise  par  nous  en  1862, 
que,  lorsque  le  leucome  est  central  et  non  adhérent  à  l’iris,  et 
qu’une  grande  partie  latérale  de  la  cornée  est  transparente,  on  de¬ 
vra  recourir  de  préférence  à  un  déplacement  de  la  pupille  normale 
par  la  méthode  d-enclavement  dont  nous  parlerons  plus  loin  ; 

Dans  le  cas  de  cataracte  congénitale  centrale  bien  limitée, 
lorsqu?on  peut  être  certain  que  les  couphes  périphériques  reste¬ 
ront  transparentes  pendant  longtemps. 

B.  L’excision  de  1-iris  sera  pratiquée  dans  le  but  de  combattre 
une  inflammation  chronique  dès  membranes  de  l’œil,  ainsi  que 
pourdiminner  la  pression  intra-oculairq  : 

1°  Dans  les  cas  d’ulcères  graves  et  étendus  delà  cornée,  ac¬ 
compagnés  d’diypopyon,  et  lorsque  tous  les  autres  moyens  sont 
impuissants  pour  arrêter  la  destruction  de  la  cornée  (î  ■}  ; 

2°  La  pupille  artificielle  sera  indiquée  dans  le  cas  d?obstruction 
partielle  ou  totale  delà  pupille  consécutive  à  une  iritis  à  récidives. 
Par  suite  des  adhérences  de  lbris  à  la  capsule,  la  communication 
est  interrompue  entre  les  deux  chambrés,  et,  comme  1- humeur 
aqueuse  est  sécrétée  par  le  cercle  ciliaire  faisant  saillie  dans  la 
chambre  postérieure,  il  s!ensuit  que  ce  liquide  reste  emprisonné 
entre  l’iris  et  le  cristallin.  Ge  liquide  repousse  biris  en  avant  ef  le 
cristallin  en  arrière,  et,  pour  peu  que  cet  état  se  prolonge,  il  se 
produit  une  irido-choroïdite  contre  laquelle  une  large  iridectomie 
est  la  seule  ressource  ; 

3°  Dans  le  cas  de  distension  partielle,  ectasique,  delà  cornée, 
et  notamment  dans  le  staphylêmé  pellucide  conique.  Lorsquïon  en¬ 
lève  une  partie  de  l’iris  d’ans  un  point  diamétralement  opposé  au 
staphylêmé,  on  diminue  dans  ce  point  la  résistance  à  la  pression 
intra-oculaire  et  l’on  fait  équilibrer  celle  du  staphylêmé  ; 


(1)  Galeszowski,  Pupille  artificielle  ( Annales  d'oculistique,  1862,  t.  XL'VII, 
p.  229). 


—  27  — 


4?.  Dans  les  affectiops  glaucomateuses,  la  pressiop  iptf^-pcu- 
laire  ne  peut  être  arrêtée  que  par  une  iridectomie. 

C.  L’excision  de  l’iris  est  aussi  très-souvent  pratiquée  dans  le 
but  de  faciliter,  diverses  autres  opérations  ;  voici  ses  indicatip.P?  • 

1?  Les  corps  étrangers  et  les  kystes  de  l’jris  ne  peuvent  être 
enlevés  qu’avec  la  partip  de  l’iris  qui  les  contient; 

2°,  Dans  ^extraction  des  cataractes  dures  par  la  méthode  de  de 
Graefe  qu  des  cataractes  molles  ou  secondaire?  par  la  méthode  iis 
néaire  simple  ; 

3t  Lorsqqton  veut  faire  une  extraction  du  cysticerque  OU  d’un 
corps  étranger  du  corps  vitré,  opération  qui  a  été  pratiquée  ayec 
succès  par  de  Graefe. 

Du  lieu  ivÉLECTioN.  —  Pour  que  la  vision  binocplaire  puisse 
être  conservée,  et  que  l’œil  opéré  ne  sqit  pas  ébloui  par  une  trop 
grande  quantité  dè  lumière  entrant  par  la  nouvelle  pupille,  il  fauj 
se  conformer  dans  l’exécution  de  cette  opération  aux  prescriptions 
suivantes  : 

1°  La  pupille  artificielle  doit  être  établie  le  plus  près  pqssjlile 
de  l’axe  visuel  ;  c’est  seulement  dans  ces  conditions  qqe  la  conver¬ 
gence  des  axes  optiques  des  deux  yeux  pourra  avoir  lieu,  comme 
l’a  très-bien  démontré  Mollien  (1)  (de  Ghaulnes). 


Le  :en,drojt  pppr  la  pupille  artificielle  faite  dans  qn  but 

optique,  qsf  Ja  partie  iniernq  (fig,  10,  \  j ,  pris  interne  et  inférieurp 
(fig,  10,  externe  horizopfaje  (fig.  1Q;  3),  externe  inférieure 
(fig.  10,  4)^  .et  ep  derqier  (jeu  sup(épieure  (fig.  IQj  S),  laquelle  sera 
le  plus  souvent  masquée  par  la  paupière  supérieure  ; 

2°  Lorsque  l’excision  de  l’iris  est  pratiquée  dans  le  but  d’arrê- 


(1)  Mollien,  De  la  pupille  artificielle,  thèses  de  Paris,  1861. 


ter  le  progrès  d'une  ulcération  de  la  cornée,  on  choisit  l'endroit  le 
plus  rapproché  de  l’ulcération  ; 

3»  Dans  le  staphylôme  de  la  cornée,  l’excision  est  faite  dans  un 
point  tout-à-fait  opposé  au  staphylôme.  Lorsque,  au  contraire,  l’iris 
est  fortement  tiraillé  par  la  cicatrice  cornéenne,  on  fera  mieux  de 
pratiquer  l’iridectomie  au  voisinage  du  staphylôme  ;] 

te  Dans  les  irido-choroïdites  et  les  iritis  chroniques,  on  choi¬ 
sira  de  préférence  pour  l’excision  le  segment  inférieur,  et  l’on 
donnera  à  la  plaie  une  grande  étendue  afin  que  la  communication 
entre  les  deux  chambres  soit  aussi  largement  ouverte  que  possible  ; 

5°  Dans  le  cas  de  glaucome,  on  doit,  suivant  les  conseils  de  de 
Graefe  et  de  Bowman,  préférer  la  moitié  supérieure  de  l’iris,  où 
la  nouvelle  pupille  sera  cachée  par  la  paupière;  alors  l'oeil  ne 
sera  point  ébloui.  Pourtant,  si  celte  partie  de  l’iris  était  plus  atro¬ 
phiée  que  les  autres,  si  l’œil  était  trop  enfoncé  dans  l’orbite,  la 
chambre  antérieure  trop  petite  et  l’iris  rapproché  de  la  cornée,  on 
fera  l’excision,  soit  en  dehors,  soit  en  bas,  comme  l’indique  de 
Graefe; 

6°  S’il  s’agit  d’opérer  dans  les  deux  yeux,  on  fera  en  sorte  que 
les  pupilles  se  trouvent  toutes  deux  en  bas,  ou  toutes  deux  en  de¬ 
dans,  et  non  en  dehors,  comme  Wecker  l’a  conseillé.  C’est  en  se 
conformant  à  nos  indications  que  la  diplopie  sera  évitée,  et,  si  elle 
survenait,  elle  ne  sera  que  passagère. 

Enclavement  de  l’iris  ou  iridodésis. 

Cette  méthode  a  pour  but  de  placer  la  pupille  naturelle  vers  la 
partie  transparente  de  la  cornée.  Son  invention  est  due  à  Critchett 
(de  Londres)  (1),  qui  a  eu  l’ingénieuse  idée  d’attirer  le  bord  pu¬ 
pillaire  de  l’iris  dans  une  petite  incision  pratiquée  dans  la  cornée. 

L’idée  elle-même  de  l’enclavement  de  l’iris  n’était  pas,  il  est 
vrai,  nouvelle  :  Adams  et  Himly  avaient  pratiqué  les  premiers  ce 
procédé,  et  plus  tard  Guépin  (de  Nantes)  y  avait  apporté  quelques 
modifications.  Mais  les  inconvénients  de  l’ancienne  méthode  étaient 
tellement  grands,  qu’on  l’avait  bientôt  complètement  abandonnée. 

La  méthode  de  Critchett  n’est  point  une  modification  de  l’an¬ 
cienne,  mais  bien  une  méthode  nouvelle. ,  Voici  en  quoi  elle  con¬ 
siste. 


;  (l)JCritchett,  Ophthalmic  Hosp,  Reports,  vol.  V. 
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Manuel  opératoire.  —  On  fait  avec  une  large  aiguille  do  de 
Graefe  ou  un  petit  couteau  de  Critchett  une  incision  assez  large 
pour  laisser  passer  un  petit  crochet  très-fin.  Lorsqu’on  introduit 
la  pince  à  travers  cette  petite  plaie,  on  cherche  à  saisir  la  partie  de 
l’iris  intermédiaire  entré  le  bord  pupillaire  et  le  bord  ciliaire,  et 
on  l’attire  au  dehors.  L’iris  ainsi  enclavé  dans  la  plaie  doit  y  être 
maintenu  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  ait  lieu.  Critchett  fait 
glisser  à  cet  effet  un  grand  nœud  de  fil  de  soie  assez  fin  le  long  de 
la  pince  à  canule  dont  il  se  sert,  et  il  étrangle  avec  ce  fil  la  portion 
de  l’iris  amenée  au  dehors. 

Pour  faciliter  l’application  de  la  ligature,  Waldau  a  fait  con¬ 
struire  une  pince  spéciale,  dont  les  branches  divergent  par  leurs 
extrémités  entre  lesquelles  est  placé  le  nœud.  Pour  serrer  le 
nœud,  il  suffit  d’ouvrir  les  branches. 

Dans  ces  derniers  temps,  Critchett  a  modifié  son  procédé  de  la 
manière  suivante  :  au  lieu  de  se  servir  de  la  pince,  il  introduit 
un  petit  crochet  mousse,  qu’il  engage  dans  la  pupille,  et  attire  son 
bord  en  dehors  de  la  plaie  pour  l’y  fixer  avec  une  ligature. 

Modification  adoptée  par  Pagenstecher  et  Wecker.  —  La 
modification  de  Pagenstecher  et  Wecker  est  très-importante,  puis¬ 
que  ces  auteurs  ont  porté  leur  incision  sur  la  sclérotique,  et  ont 
réussi  à  fixer  le  prolapsus  iridien  au  moyen  d’un  simple  bandeau 
compressif. 

Mais,  pour  obtenir  ce  résulat  favorable,  il  faut  que  la  section  ne 
dépasse  pas  2  millimètres,  comme  le  remarque  fort  justement 
Wecker,  et  qu’elle  intéresse  3  à  4  millimètres  de  la  surface  de  la 
sclérotique. 

Au  bout  de  vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  on  coupe 
le  prolapsus  irien  et  la  cicatrisation  a  lieu  sans  le  moindre  acci¬ 
dent. 

Avantages  et  inconvénients  de  la  méthode.  —  Voici  les  avan¬ 
tages  :  1°  la  pupille  déplacée  se  rapproche  par  sa  forme  de  la 
pupille  normale  ;  2°  elle  conserve  les  fibres  du  sphincter  de  l’iris 
et  reste  contractile. 

Parmi  les  inconvénients  nous  signalerons  le  suivant  :  dans  les 
yeux  granuleux,  une  synéchie  antérieure,  même  la  plus  petite, 
peut  être  l’origine  d’un  staphylôme  plus  ou  moins  grave,  comme 
l’a  constaté  plusieurs  fois  mon  excellent  ami  le  docteur  Cuignet 
(d’Alger.) 

Indications  de  la  méthode.— L’enclavement  de  l’iris  (iridodésis) 
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p'bürra  être  àVatitâgeUsëmënt  appliqué  :  1°  dans  tes  opacités  par- 
üéllés  d'ë  là  cortiée,  lorsqu'une  gïànd'e  partie  dé  Cette  tnerühranè 
iëstê  tl'àhspàfënte  ;  2°  dàhs  te  ëtaphylôme  pÊlltïêïdei  coniqUe,  on 
pratique;  sélôti  1’avis  dé  BewittUn,  déùX  tiùclâfâttiéUtS  de  l'iris*  ntt 
ëfa.  bai  ët  l’àüttfe  en  liatit  ;  3“  dans  lëis  cUtatacteâ  cëntelês  'congé-1 
Uitàlës*  iorStqtie  lès  Couchés  périphériques  réstétit  cüflaptèfelmënt 
tràhspttrënteè. 


CHIMIE  ET  PHARMAGIE 

Emploi  thérapeutique  du  s  ici  «Te  iïlarleiibnd  ; 

Par  M  lè  docteur  Labîit. 

Le  transport  des  eaux  minérales  en  nature  n’est  pas  sans  quelques 
difficultés  matérielles  ;  pour  évitée  l’inconvénient  du  volume  et  du 
poids,  on  a  été  conduit  à  se  débarrasser  du  véhicule,  l’eau,  en  ne 
conservant  que  les  principes  fixes,  et  l’on  a  obtenu  de  la  sorte  des 
produits  saliiis  désignés  sous  lè  nom  des  eaux  qu’ils  représentent  : 
sels  de  Vichhf,  de  Pùugues <,  sels  de  Caris  baâ,  de  Marienbad,  etc. 
Nous  allons  étudier  ce  dernier,  encore  peu  connu  dans  notre 
pays. 

Le  sel  de  Mârienbad n’est  pas  un  produitCntièrem'ent  nouveau*; 
eïpôrté  ad  Siècle  dèrniêt  SOUS  le  riom  de  «et  de  Tè'fd,  il  jprovènàît 
de  l’évaporation  du  Kreuzbrunnen.  A  partir  de  1818,  époque  où 
Marïenb'âd  déVett'àit  officiellem'eïit  Une  vilfé  de -bains,  il  fût  négligé 
peü  à  péùàCàûSede  là  renoaiméë'cÿoissâute  du  Ereussbruiinen  trans¬ 
porté  et  ne  reparut  qu’en  1861  sous  le  nom  de  sel  de  Marienbad $ 
eti  iüêriïe  tteUïpS,  ou  substituait  dans  la  fabrication  l’eau  de  Feidi- 
u'andsbriittU'èn  à  celle  du  Kreuzbrutmen.  Dix  années  «eulèiüent  sont 
écoulées  depuis  Cétte  itinovatioft,ce  qui  explique  1k  rare  apparitionde 
ce  produit  dans  nos  pharmacies,  tandis  qu’on  y  vôitasSez  ^souvent 
le  sel  de  'Carl'sbad  ;  cependant*  ce  sont  deux  sels  similaires,  analdgie 
facile  à  côttijprèndrê,  ai  l’on  veut  bien  Se  rappeler  que  Marienbad  u 
mérité  le  nôtn  dê  'Carlsbad  refroidi. 

Gela  dit,  nous  exàminerdns  Successivement  -le  mode  de  prépara¬ 
tion,  les  caractères,  les  usages,  enfin  les  points  de  corriparaiSdh 
avec  les  'atitVes  sels  'cotagénères. 
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P f êpür 'dtitiri. —  lEiiië  èë  Ml  Üttiis  tiri  pëtit  bâtimëiit  iëb'lë  dfer- 
rièrë  l’aücîëriffë  UiàisO’fi  dé  bâitis  (AltësbâdhaùsJ.  —  L’ëâti  de  Fëidi- 
nan'dsbfOUWëri  (1)  ÿ  arrive  par  dès  cbüduità,  sëjOÜrne  vihgt-qüàtrë 
heures  (Ms  dèS  tdMë&ùi  oü  elle  làiSsë  Üii  préiiiiëf  dëg9t  dcrë'iix  ét 
passé  de  la  dariS  tiùè  grândé  dtigë  dëb’ois  S’oit  elle  ëst  üréë'  furti* 
subir  diverses  opérations  : 

D’abord  évaporatibiï  sur  tiü  grand  foürtleâü,  dàtië  dëS  il asëé  de 
fonte  ëifiEtillés'  k  l’intérieur.  L’ëëàpofâtibri  së  fait  ëtl  dëüi  tëiiipâ  i 
dans  une  fitëmièfe  série  dè  vases  placés  ati  poürtoüt  dit  fodrttëait; 
ët  dOnt  la  température  ne  dépàSfee  pâS  40  à  50  dëgrés  ttëàüriiurj  lë 
liquidé  prend  une  tèiiiie  ôcrèusë,1  ët  quelques  hèüréS  après  il  S’ëSt  fait 
sur  les  parois  une  incrustation  ou  dépôt  d’un  blanc  jaunâtre^  grëritt  à 
sa  face  libre,  lisse  à  sa  face  adhérente  ;  c’est  un  mélange  de  carbo- 
nàtë  dë  fër  et  de  ëarbonàteS  tei'rëiix.  L’ëvapofaliBH  c'oiitirtüë  dkns 
ürié  deuxîènÜë  sétid  dë  vdses  Jilüs  gfàiiflà  et  plaëés  dti  ëëiitre  Üli  foür- 
nëüit  ài/ec  une  téfnpérâtürë  dë  00  SL  tO  degrés  Ëëaümur  ;  le  liquidé 
âjârtt  péfdù  séc  tëiôte  Ocfeüëe,  est  BlàncHâtfë  et  sé  bdricéëtfè  peb- 
da!nf  Iftiatré  i  cîriq  jOiir'é; 

Après  I’évapoWtiOH  tietit  lë  flltfa'gë,  dbnt  lë  Hribiri'èrit  eét  btàr'qüé 
pàŸ  im  cèrtairf  dè]ÿ ré  dè  i’âïébéhètfë  j  Il  's’bpèrè  sut  tlë’s  tiâélis  dë 
îàidë  ëf  l’àissë  èbnïtnë  dëjiôt  îitië  pâté  blânbhe,  hioHé,  terfëüé'é,  CÔh- 
stituéë  pair  des'  èarî'bfiatéS  dë  fchàux  et  de  tdagrtëiiie. 

Enfin  la  cristallisation  :  le  liquide  qui  a  passé  ad  filtie  reste  deux 
ou  tébîÿjSüfà  ddnàudië  sltllë  MîcÜë  (It)  degrés  ftéaürtiuf)  ët  four¬ 
nit  dèbeàiifx  crisïàTÜ  ilo'üt  on  RLv6Hëé  l’àggioinëïation  âvëc  d'ës  ffàg- 
tSéüii  éë  Bois.'  ti&à  criâtauk  -âotil  iébBês  sut  du  îpâfSièf  Bb'ô'ûiilkt'd 
effâiS sës'p®  nirdiffc’èdui  pOdf  èk^Sdlfet  lë  t'el  ëii  b'ditës  dii  éli  ïia'cdiib 
d’àné'dénif-Hvfë:Btd:'üd  qiiâft  âeliVfë  ^2): 

Ces  OpëMrôhâÿ  ir’ës-sîiüpîlëë;  büt  p'Oüt  îuSfeiiltrât  d’éïi’iiniber  lé  gàk 
carbonique,-  cë!  tpôî  détërmihë  ld  séparation  ‘du  fer  ët  dèé  c’àrb'ôdkté's 
férfèiak,  etdé'  éô’Htëtittef  i’èdti  minëràle  jusgd’dd  pôint  né'céëèâîfë 
à  la  cristallisati  on. 


(■ffltïipjlèlons'tëâ  ptidiiipàiiX  îiémèiitë  dë  'cëü'e  Watt  iÜi'néM'èl  iür  Vtiÿd  pkir- 
fies  éltê  contient  £  kilfdte  de  stiiiaë,  5  *  cM'atta  dë  Sotliüifi;  2  ;  bîeàïïMtë  de 
sonde,  presque  2  ;  bicarbonate  de  eliaux  et  de  ïnagnésie,  à  péu  près  1,5  ;  bi¬ 
carbonate  de  fer,  0,08:  .  .  ...  . 

(2)  Cës  fl-  icons  sont  capsulés  et  étiquetés  par  la  direction  des  sources  et  ne 
peuvent  êtr  e  débités  au  détail,  ce  qui  prévient  î'oùtë  sàbstïtuliôn. 


Caractères.  —  Les  gros  cristaux  ressemblent  au  sel  de  Glauber  : 
prismes  hexagonaux,  terminés  par  des  sommets  dièdres,  clairs  et 
transparents;  réduits  en  fragments,  ils  ressemblent  au  sulfate  de 
soude  des  bocaux  de  la  pharmacie.  C’est  un  sel  qui  s’effleurit  à  l’air 
en  perdant  son  eau  de  cristallisation,  très-soluble  dans  l’eau  et 
d’une  amertume  spéciale. 

Sa  composition  chimique  est  facile  à  prévoir  d’après  celle  de 
l’eau  minérale;  il  en  représente  toutes  les  parties  fixes  à  l’exception 
du  fer  et  des  carbonates  terreux  qui  ont  été  déposés  pendant  l’éva¬ 
poration  et  le  filtrage  ;  ces  parties  fixes  sont  le  sulfate  de  soude  en 
quantité  prédominante,  le  chlorure  de  sodium,  le  carbonate  de 
soude,  etc. 

Usage  médicinal.  —  Le  sel  dont  il  s’agit  s’administre,  comme 
adjuvant,  pendant  la  cure  même  de  Marienbad.  Le  débit  s’en  fait  le 
matin  à  la  source  du  Kreuzbrunnen  par  petits  paquets  de  1  drachme 
(4  grammes)  que  l’on  fait  dissoudre  dans  le  premier  verre  d’eau 
minérale  ;  rarement  on  dépasse  la  dose  de  deux  paquets  (8  grammes); 
le  but  est  de  favoriser  l’effet  laxatif.  Il  se  prend  aussi  comme  trai¬ 
tement  préparatoire  à  la  cure  chez  les  individus  pléthoriques,  con¬ 
gestionnés,  habituellement  constipés;  enfin  comme  traitement 
complémentaire.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  dose  peut  s’élever 
à  une  demi-once. 

Pour  un  traitement  à  domicile,  on  emploie  ce  sel  comme  adju¬ 
vant  de  l’eau  minérale  transportée  ou  bien  on  le  donne  seul  et 
dans  tout  autre  véhicule,  tisanes  diverses,  eau  d’orge,  de  chicorée, 
petit  lait,  etc.  Alors  il  se  prend  le  matin  à  jeun  à  doses  fractionnées, 
ordinairement  par  petites  cuillers  à  café  d’environ  4  grammes.  Du 
reste,  la  dose  journalière  varie  suivant  les  effets  que  l’on  recherche  : 
comme  altérant,  de  4  à  8  grammes;  comme  laxatif,  de  8  à 
15  grammes  ;  au  delà  on  obtiendrait  à  peu  près  lt'-s  effets  purgatifs 
du  sulfate  de  soude. 

Les  effets  physiologiques  diffèrent  de  ceux  produits  par  l’eau 
minérale  :  comme  elle,  il  est  diurétique,  laxatif  ou  purgatif  suivant 
les  doses;  comme  elle,  il  agit  sur  l’assimilation  et  sut  la  nutrition. 
Il  ne  produit  jamais  l’excitation  circulatoire  et  les  troubles  nerveux 
souvent  dus  à  l’usage  duFerdinandsbrunnen.  Cela  tien  t  à  l’absence 
de  deux  modificateurs  puissants,  l’acide  carbonique  et  h',  fer,  élimi¬ 
nés  par  le  mode  de  préparation. 
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Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  analogies  sont  nombreuses  : 
de  même  que  l’eau  minérale,  le  sel  trouve  ses  indications  dans 
l’obésité,  la  pléthore  abdominale,  les  bémorrhoïdes,  la  diathèse 
arthritique  ;  dans  certaines  maladies  du  tube  digestif,  telles  que  dys¬ 
pepsie  catarrhale,  constipation,  engorgement  du  foie,  dans  certaines 
affections  mentales,  mélancolie,  hypochondrie  (le  docteur  Kœstl  en 
a  fait  l’expérience  à  l’hospice  des  aliénés  de  Prague)  ;  en  un  mot, 
dans  les  maladies  qui  constituent  le  fond  même  de  la  médication 
de  Marienbad. 

Quant  aux  contre-indications,  relatives  aux  maladies  du  cœur  et 
des  centres  nerveux,  elles  n’existent  plus  pour  le  sel,  toujours  par  la 
raison  donnée  plus  haut,  c’est-à-dire  l’élimination  du  gaz  et  du  fer. 

Il  nous  reste  à  comparer  ce  produit  aux  autres  sels  congénères. 

Le  sel  de  Carlsbad  jouit  d’une  grande  réputation  dans  toute 
l’Allemagne  et  surtout  en  Hongrie  ;  on  lui  attribue  des  vertus  spé¬ 
ciales  représentant  celles  du  Sprudel  lui-même,  erreur  évidente, 
car  ce  produit  s’éloigne  de  la  source  qui  lui  donne  naissance,  source 
si  remarquable  par  sa  haute  température.  Il  diffère  à  peine  du  sel 
de  Marienbad  :  j’ai  constaté  sur  plusieurs  échantillons  de  ces  deux 
sels  une  identité  parfaite  des  propriétés  physiques  ;  chimiquement, 
ils  fournissent  à  peu  près  les  mêmes  éléments  à  l 'analyse  ;  enfin 
leurs  effets  sont  sensiblement  pareils  sur  le  corps  humain  sain  ou 
malade.  La  seule  différence  appréciable  est  dans  le  mode  de  pré¬ 
paration  :  pour  préparer  le  sel  de  Carlsbad,  on  utilise  la  chaleur 
naturelle  du  Sprudel,  que  l’on  fait  circuler  à  55  degrés  Réaumur 
autour  de  vases  métalliques  remplis  eux -mêmes  de  cette  eau  mi¬ 
nérale.  L’évaporation  terminée,  le  résidu  est  dissous  de  nouveau 
et  recristallisé  pour  obtenir  de  plus  beaux  cristaux  ;  ceux-ci,  brisés 
en  fragments,  sont  aussi  expédiés  dans  des  flacons  mesurés  et 
étiquetés. 

Les  sels  de  Marienbad  et  de  Carlsbad  peuvent  donc,  sans  erreur 
appréciable,  être  considérés  comme  des  équivalents  et  prescrits  in¬ 
différemment.  Il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure  à  l’identité  des 
eaux  qu’ils  représentent  ;  elles  sont  en  effet  très-différentes  l’une  de 
l’autre  à  l’état  où  la  nature  les  fait  jaillir  du  sol. 

Le  sel  d’Egra  diffère  des  deux  précédents  :  il  se  prépare,  non 
par  l’évaporation  de  l’eau  minérale  de  Franzensbad,  mais  par  la 
solution  dans  cette  eau  et  par  la  cristallisation  des  efflorescences 
salines  recueillies  à  la  surface  de  la  prairie  marécageuse.  Il  ren- 
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ferme  surtout  du  sulfate  de  soude,  une  proportion  notable  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  mais  du  Sulfate  de  fer  en  place  de  carbonate  de 
soude,  circonstance  qui  lui  donne  des  caractères  et  des  usages  spé¬ 
ciaux.  On  ne  devra  donc  pas  prescrire  du  sel  d’Egra  au  lieu  du 
sel  de  Cai'lsbad  ou  dé  Marienbad, 

Tous  ces  sels  et  ceux  que  ran  tire  dés  eaux  sulfatées  sodiques 
ont  pour  élément  dominant  le  sulfate  de  soude  (Glaubersalz)  et,  par 
ce  fait  même,  cristallisent  sous  la  forme  prismatique  qui  lui  est 
particulière  et  reproduisent  ses  propriétés.  Les  sels  ainsi  obtenus 
sont-ils  donc  les  équivalents  du  sulfate  de  soude  ?  Non,  assurément  : 
ils  renferment  d’autïês  éléments  secondaires  dont  il  faut  tenir 
grand  compte.  Leur  substituer  le  sel  de  Glauber  pur  et  simple, 
éloignerait  encore  plus  de  l’eau  mihérale  qui  est  leur  origine  pre¬ 
mière.  On  peut  même  dire  qu’autant  le  sel  minéral  diffère  de 
l’eau  minérale,  autant  le  Sulfate  de  soüde  diffère  du  sel  minéral. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  connaissance  des  propriétés  du  sulfate  de 
soude  considéré  en  lüi-même  trouve  soh  application  quand  il  s’agit 
de  fonder  une  théorie  rationnelle  sur  l’action  des  eaux  sulfatées 
sodiques.  C’est  à  lui  surtout  qu’il  faut  rapporter  les  propriétés 
laxatives,  tempérantes  et  altérantes. 

On  a  essayé  de  se  rendre  compte  de  l’action  physiologique  du 
sel  dé  Glauber  :  suivant  Liebig,  la  sécrétion  qu’il  provoque  à  la 
surface  du  canal  intestinal  serait  un  effet  d’exosmose;  il  est  plus 
rationnel  de  la  rapporter  au  stimulus  exercé  Sür  lâ  membrane  mu¬ 
queuse.  Les  choses  changent  quand  le  même  sel  est  administré  à 
petites  doses  :  il  est  alors  absorbé  ;  Sick  â  trouvé  qu’il  était  sécrété 
par  les  reins  plus  abondamment  qu’à  l’état  normal,  mais  jusqu’à 
certaines  limites  au  delà  desquelles  il  passait  par  d’autres  voies. 

Seegén  a  institué  une  Série  d’expériences  sür  deux  chiens,  dont 
il  a  pesé  les  aliments,  les  sécrétions  et  les  excrétions  de  manière  à 
apprécier  l’action  du  sulfate  de  soude  sur  la  transmutation  orga¬ 
nique.  Parmi  ses  conclusions,  la  plus  importante  est  celle  qui  a 
trait  à  la  diminution  des  matières  azotées  contenues  dans  l’Urine 
sous  l’influence  d’une  petite  dose  du  sel  amer.  Les  matières  albu¬ 
minoïdes  resteraient  donc  plus  fixes,  tandis  qu’au  contraire  la  désas¬ 
similation  des  principes  hydrocarboüés  semblerait  acquérir  Un  sur¬ 
croît  d’activité. 

Les  expériences,  bien  qu’incomplètes,  ont  cependant  le  mérite 
d’être  exactes  et  d’oüvrir  la  voie  à  des  recherches  nouvelles.  D’autre 


part,  la  théorie  qui  en  découle  s’accorde  assez:  bien  avec  les  résul¬ 
tats  des  cures  de  Garlsbad  et  de  Marienbad,  si  efficaces  contre  l’o¬ 
bésité. 

Il  résulte  de  ces  réflexions  que  le  sulfate  de  soude  est  1’agënt  prin¬ 
cipalement  actif  des  eaux  sulfatées  sodiques  et  de  celles  de  Mârien- 
bad  en  particulier.  Toutefois  il  ne  faut  point  oublier  qüe  le  sel  de 
Marienbad  est  supérieur  au  sulfate  de  soude  au  même  titre  que  le 
sel  de  Vichy  l’emporte  sur  le  bicârbohatè  de  soude. 

Notre  but  était  ici  d’appeler  l’attention  de  hos  confrères  Sur  un 
produit  naturel  équivalent  du  sel  de  Carlsbad  et  pouvant  remplir 
les  mêmes  indications.  L’existence  de  ce  sel  n’est  pas  choSè  indif¬ 
férente  pour  les  personnes  qui,  devant  suivre  à  domicile  un  traite¬ 
ment  analogue  à  celui  de  Marienbad,  ne  peuvent  ingérer  dans  leur 
estomac  une  quantité  suffisante  de  l’eau  minérale  transportée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


A  messieurs  les  membres  du  bureau  de  la  conférence  sur  la  variole 
et  le  vaccin. 

Quelque  faible  que  soit  mon  apport  sur  les  questions  qui  occu- 
pent  en  ce  moment  la  conférence  médicale  de  Paris,  j’ai  cru  de  mon 
devoir  de  répondre  à  votre  invitation  en  vous  faisant  connaître  les 
faits  que  j’ai  pu  observer  dans  une  pratique  de  quarante  ans  et  dans 
ma  position  de  médecin  des  épidémies  : 

1»  Je  n’ai  rien  à  dire  sur  la  valeur  comparative  du  vaccin  ahimal 
et  jennérien.  Je  n’ai  jamais  usé  et  vu  user  que  dé  Ce  dernier.  Je  dois 
indiquer  cependant  que  j’ai  souvent  observé,  à  la  Suite  de  la  vacci¬ 
nation,  des  éruptions  achoreuses  diverses,  des  ophthalmies,  des 
otites,  des  glandes  Scrofuleuses,  qui,  avec  peu  d’attention,  au¬ 
raient  pu  être  prises  pour  des  maladies  communiquées  et  qui  cej 
pendant  tenaient  uniquement  à  la  constitution  de  l’individu,  bien 
qu’occasionnées  par  l’imprégnation  vaccinale,  car  non-seulement  le 
vaccinifère  était  exemptée  tout  reproche,  mais  ceux  mêmes  qui  pré¬ 
sentaient  de  telles  éruptions  ne  les  reproduisaient  pas  lorsqu’à  leur 
tour  ils  fournissaient  le  virus; 

2°  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  les  observations  de  M.  Amédée  Tar- 
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dieu  sur  l’influence  de  l’air  dans  les  épidémies  de  variole  doivent 
être  poursuivies  el  prises  en  grande  considération.  Mon  rapport 
de  1868  à  l’Académie  de  médecine  montre,  par  les  faits  que  j’y 
exposais,  que  j’avais  été  frappé  de  cette  influence. 

Ces  faits  sont  : 

A.  Qu’il  est  très-ordinaire,  malgré  les  communications  inces¬ 
santes  d’un  pays  à  l’autre,  que  la  maladie  franchisse  les  communes 
les  plus  voisines  pour  se  montrer  dans  les  plus  éloignées  ; 

B.  Que,  malgré  ces  communications,  quelques  pays  restent  in¬ 
demnes  ; 

C.  Que  même,  dans  certains,  la  maladie  importée  ne  prend  pas 
pied  dans  un  moment  donné,  puis,  six  mois,  un  an  après,  elle  se 
répand  et  se  propage  ; 

D.  Que  d’autres  comptent  des  morts,  quelques  malades  seule¬ 
ment;  tandis  qu’il  en  est,  et  toujours,  bien  entendu,  dans  la  même 
épidémie,  qui  sont  envahis  en  totalité  ; 

E.  Que  souvent,  dans  un  même  pays,  la  variole  se  montre  dans 
les  quartiers  les  plus  opposés,  cesse  et  revient,  sans  qu’on  puisse 
établir  en  aucune  manière  la  contagion  directe,  mais  oblige  de  re¬ 
connaître,  avec  l’influence  générale,  des  dispositions  individuelles 
différentes  et  surtout  momentanées. 

En  1845,  j’ai  soigné  une  dame  de  vingt-huit  ans  de  la  plus  grave 
des  varioles,  bien  que  trois  mois  auparavant  je  l’eusse  revaccinée 
sans  succès.  Par  contre,  en  1868,  le  père  et  la  fille  sont  pris  succes¬ 
sivement  de  la  variole  (discrète  cependant).  La  mère  les  soigne  tous 
les  deux  sans  être  contaminée,  et  deux  mois  après  elle  fournit  une 
vaccine  normale  à  la  revaccination. 

Dans  tous  ces  cas,  il  m’a  semblé  qu’on  ne  pouvait  se  rendre 
compte  d’une  épidémie  qu’en  admettant  un  principe  général,  frap¬ 
pant  tel  ou  tel,  suivant  sa  prédisposition  momentanée  et  dominant 
bien  souvent  la  virulence  et  la  contagion. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  contagion  ne  soit  pas  réelle  ?  Trop 
d’exemples  prouvent  le  contraire,  mais  ne  détruisent  pas  ce  que 
j’exprimais,  puisqu’on  voit  fréquemment  des  individus  ayant  soigné 
des  malades  ne  pas  prendre  la  maladie  et  la  transporter  dans  leur 
famille  habitant  un  autre  pays.  Je  crois  donc  qu’on  est  forcé  d’ad¬ 
mettre  une  cause  générale  à  rechercher,  en  même  temps  que  des 
prédispositions  particulières  et  momentanées  à  une  contagion  qu’il 
faudrait  éviter. 

Cette  cause  générale  admise,  ne  doit-on  pas  reconnaître  à  la  vac- 
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cinc  une  grande  puissance  préservatrice  et  l’utiliser  pour  abriter 
chaque  individu  et  même  éviter  les  épidémies?  Je  n’y  mets  aucun 
doute,  et  voici  diverses  observations  qui  le  prouvent  : 

1°  A  Peyruis,  en  1850,  la  maladie  sévissait  sur  les  enfants  qui 
n’avaient  pas  été  vaccinés  et  sur  les  adultes,  depuis  vingt-deux 
à  soixante  et  dix  ans.  Les  vaccinés  compris  dans  ce  jeune  âge  er. 
furent  tous  exempts  ; 

2°  Il  est  trop  connu  que,  dans  la  pluralité  des  cas,  la  variole  est 
bénigne  chez  les  personnes  vaccinées,  tandis  qu’il  n’a  peut-être 
jamais  été  observé  qu’elle  ait  été  discrète  chez  celles  qui  ne  l’ont 
jamais  été.  Gcs  faits  se  sanctionnant  les  uns  par  les  autres  suffiraient 
pour  attester  la  puissance  de  la  vaccine; 

3°  Mais  il  est  un  autre  fait  qui  le  démontre  plus  péremptoirement 
encore  :  c’est  que  l’on  éteint  une  épidémie  en  revaccinant  prompte¬ 
ment  toute  une  population.  M.  Gintrac  fils  etd’autres  en  ont  fourni 
des  exemples.  Je  puis  citer  moi-même  l’épidémie  de  Peyruis,  où 
M.  Dausse,  alors  sous-préfet  de  Forcalquier,  voulut  bien  m’accom¬ 
pagner  et  inviter  la  population  à  se  prêter  à  mes  conseils.  M.  le 
docteur  Ricard  procéda  sur-le-champ  à  des  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  générales.  Chose  rare,  la  population  s’y  prêta  avec  entraî¬ 
nement  et  peu  de  jours  après  la  maladie  avait  disparu  de  ce  village. 
M.  Danel  vient  d’apporter  à  la  conférence  un  fait  tout  aussi  signifi¬ 
catif,  puisqu’après  quarante-cinq  cas  de  variole,  des  revaccinations 
sur  deux  mille  quatre  cents  détenus  firent  cesser  l’épidémie  d’une 
manière  absolue  dans  la  prison  et  la  colonie  pénitentiaire  de 
Saint-Lô. 

Dans  ces  conditions,  avec  des  mesures  hygiéniques  générales, 
toujours  utiles,  pour  abriter  chaque  individu,  comme  pour  éloi¬ 
gner  toute  épidémie,  la  ressource  principale,  unique  peut-être, 
consisterait  à  vacciner  et  revacciner  constamment  et  partout  géné¬ 
ralement.  Alors,  en  effet,  la  maladie  ne  pourrait  se  développer 
faute  de  rencontrer  des  prédispositions. 

Mais  ici  que  de  difficultés,  surtout  dans  nos  populations  des  cam¬ 
pagnes  ! 

1°  Annuellement  les  vaccinations  sont  très-difficiles  et  sou¬ 
vent  impossibles.  Il  faut  agir  avec  des  femmes  ignares,  supersti¬ 
tieuses,  faisant  parade  de  sensibilité.  Lorsqu’il  fait  chaud,  elles 
veulent  attendre  le  froid;  lorsqu’il  fait  froid,  elles  veulent  attendre 
le  chaud.  Au  moindre  prétexte  de  fièvre,  de  dents,  de  rhume,  de 
diarrhée,  même  de  l’heure  du  sommeil,  elles  se  refusent  d’amener 


leur  enfant  au  vaccinateur.  Un  nombre  infini  de  mères  se  cachent, 
disparaissent,  lorsqu'il  faut  amener  les  enfants  à  la  vérification,  de 
peur  qu'on  leur  prenne  de  la  vaccine  et  qu'on  leur  fasse  mal,  d'où 
il  suit  que  l'on  ne  constate  pas  la  moitié  des  vaccinations  et  que 
souvent  l'on  ne  peut  plus  vacciner  faute  de  vaccinifère.  Avec  tous 
ces  inconvénients,  l’année  passe,  l’enfant  grandit;  alors  il  a  peur, 
il  se  cache,  il  fuit,  il  pleure,  il  crie;  la  mère  n’ose  pas  le  violenter, 
et  le  gamin  devient  homme  sans  être  vacciné.  Quant  aux  revacci¬ 
nations,  en  temps  ordinaire  personne  ne  s’y  prête  :  les  femmes  et 
plus  encore  les  hommes  ont  honte  de  se  soumettre  à  une  pratique 
qui  leur  paraît  être  réservée  aux  enfants  ; 

2°  Pendant  une  épidémie,  il  s'ajoute  aux  difficultés  précédentes 
une  erreur  populaire  très-enracinée  :  c’est  que,  disent-ils,  si  les 
deux  fièvres  variolique  et  vaccinale  se  rencontraient,  le  cas  serait 
mortel  ; 

3°  Aussi,  au  milieu  de  ces  fâcheuses  conditions,  c’est  seulement 
lorsque  |a  maladie  a  fait  beaucoup  de  ravages,  que  la  peur  saisit 
tout  le  monde,  qu’pu  se  décide  à  la  revaccination.  Mais  à  ce  moment 
tous  les  enfants  ont  été  vaccinés  au  début  de  l’épidémie,  par  un  pre¬ 
mier  effet  de  panique,  comme  à  Voix  en  1868,  et  à  la  fin  les  vaccini- 
fères  font  défaut. C’est  alors  surtout  qu’il  seraitàdésirerqueie  vaccin 
animal  pût  remplacer  l’humain  (que  ce  fût  à  la  méthode  de  M.  Gal- 
lapd  ou  à  pelle  de  MM,  James  et  Vy),  et  que  les  communes  missent 
à  la  disposition  des  médecins  des  génisses,  malheureusement  très- 
rares  dans  le  midi  de  la  France,  Quant  à  ce  que  les  propriétaires  qui 
peuvent  en  avoir  les  fournissent,  il  ne  faudrait  pas  y  compter,  car 
j’éppuyantai,  l’autre  année,  les  bonnes  soeurs  des  hospices  de  Ma- 
nosque  en  leur  disant  que  j’utiliserais  leurs  vaches  à  défaut  d’en¬ 
fants.  Personne  alors  n’aurait  plus  voulu  de  leur  lait  et  leur  petit 
commerce  était  détruit  ! 

Yojlà  comment,  de  difficultés  à  difficultés,  les  épidémies  survien¬ 
nent,  en  trouvant  nombre  de  sujets  qui,  n’étant  pas  vaccinés,  n’y 
opposept  point  de  résistance;  et  voilà  comment  encore  ces  maladies 
s’étendent,  envahissent  un  pays,  une  contrée,  parce  que  les  erreurs 
populaires,  la  négligence  des  communes,  les  autorités  timides  ou 
désarmées  livrent  passage  au  fléau  et  réduisent  le  médecin  à  être 
simple  spectateur  de  l’inçendie,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  tout  consumé. 
Aussi  ai-je  lieu  de  croire  qu’une  épidémie  ne  s’éteint  que  lorsqu’elle 
a  épuisé  toutes  les  réceptivités  individuelles. 

Enfin,  une  cause  flagrante  du  colportage  de  la  maladie  dans  nos 
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communes,  c’est  que  les  malades  sortaient  avec  leurs  croûtes  au 
visage,  secouaient  sans  gêne  leurs  squammes  et  squammules  conta¬ 
gieuses,  d’autres  disent  à  plaisir,  en  se  mêlant  aux  groupes  les 
plus  nombreux.  Sans  compter  que  chacun  lavait  à  volonté  son  linge 
contaminé  dans  les  fontaines  publiques,  au  milieu  des  villes  et  des 
villages. 

Indiquer  les  maux,  c’est  indiquer  les  remèdes.  Mais  ceux-ci  sont- 
ils  autre  part  que  dans  l’intervention  de  l’autorité?  et  elle-même 
pourrait-elle  exiger  que  l’on  mît  en  pratique  les  sages  conseils  que 
formulait  dernièrement  M.  Piorry  à  l’Académie?  Comment  le  célè¬ 
bre  professeur  pourrait-il  concilier  ses  séquestrations,  ses  inflexi¬ 
bles  prescriptions,  avec  cette  liberté  individuelle  aveuglément  pous¬ 
sée  jusqu’à  compromettre  ici  et  ailleurs  la  sécurité  sooiale  ? 

Cependant  faut-il  que  les  difficultés  arrêtent  la  seule  solution 
pratique  où,  à  mon  sens,  puissent  aboutir  tous  les  efforts  de  l’impo¬ 
sante  assemblée  ?  Espérons  que  non  !  et  qu’elle  pourra  persuader  à 
la  fois  les  populations  et  l'autorité,  qu’on  ne  peut  efficacement  agir 
contre  une  épidémie  qu’aveo  un  véritable  état  de  siège  médical,  aux 
exigences  duquel  il  faut  se  soumettre  tous  pour  le  bien  général. 

Agréez,  etc. 

Dâuvergne  père. 

Médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 
de  l'arrondissement  de  Eorcalqujer,  etc. 

Manosqqe,  14  juin  1870. 
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Dictionnaire  de  diagnostic  médical,  comprenant  le  diagnostic  raisonné  de 
chaque  maladie,  leurs  signes,  les  méthodes  d’exploration  et  l’élude  du  diag¬ 
nostic  par  organe  et  par  région,  par  E.-J.  Woillez,  médecin  de  l’hôpital 
Lariboisière;  2“  édit.,  présentant  l’exposé  des  travaux  les  plus  récents, 
avec  310  figures  intercalées  dans  le  texte. 

La  littérature  médicale  compte  plusieurs  traités  de  diagnostic 
qui  ont  eu  chacun  leur  vogue  en  leur  temps  ;  mais  il  n’en  est  autun 
qui,  abstraction  faite  de  sa  valeur  intrinsèque,  réponde  aussi  heu¬ 
reusement  que  le  grand  travail  de  M.  Woillez  aux  exigences  de  plus 
en  plus  impérieuses  de  la  pratique  dans  nos  besoigneuses  sociétés.  Le 
modeste  et  très-distingué  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  est,  si 
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nous  ne  nous  trompons,  le  premier  auteur'  qui  ait  compris  la  né¬ 
cessité  de  se  plier  à  ces  exigences,  en  présentant,  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  qu'elle  appelle,  cette  partie  essentielle  de  la  science  sous 
la  forme  du  dictionnaire,  ou,  comme  il  le  dit  lui-même,  en  soumet¬ 
tant  son  ouvrage  à  la  division  alphabétique,  comme  répondant 
seule  à  l'imprévu  quotidien  des  questions  diagnostiques  à  résoudre. 
Ce  qui  prouve,  au  reste,  que  notre  judicieux  confrère  a  bien  mis 
ici  le  doigt  sur  la  difficulté  qu’il  y  avait  à  surmonter  pour  assurer 
la  fortune  d’une  telle  œuvre,  c’est  que  la  première  édition  du  Dic¬ 
tionnaire  de  diagnostic  médical  a  été  enlevée  en  quelques  années, 
et  qu’une  seconde  édition  est  devenue  nécessaire  pour  répondre  à 
l’empressement  du  public  médical. 

Une  telle  œuvre,  signée  d’un  tel  nom,  ne  pouvait  manquer  d’at¬ 
tirer  l’attention  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  qui  continue 
à  viser  surtout  à  bien  renseigner  les  praticiens  sur  les  travaux  dont 
le  but  principal  est  de  les  guider  utilement  dans  les  applications  de 
la  science  et  de  l’art.  Aussi  nous  sommes-nous  empressé  de  signa¬ 
ler,  dès  sa  première  apparition,  aux  lecteurs  de  ce  journal,  le  livre 
de  notre  savant  confrère.  Nous  ne  répéterons  point  ce  que  nous  en 
avons  dit  déjà.  Mais  l’esprit  prudemment  progressif  de  M.  Woillez 
est  resté  ouvert  pendant  ces  quelques  années  aux  retentissants 
débats  qu’ont  suscités  les  points  de  vue  nouveaux,  et  qui  durent 
encore  ;  nous  savions  à  l’avance  que  nous  en  trouverions  l’écho 
dans  cette  nouvelle  édition  de  son  travail  primitif,  il  nous  a  suffi 
de  parcourir  cet  immense  et  splendide  volume  pour  nous  confirmer 
dans  cette  légitime  présomption.  En  quelle  mesure  le  judicieux  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Lariboisière,  lui,  clinicien  consommé,  s’est-il  mêlé 
au  mouvement  qui  se  faisait  autour  de  lui,  voilà  ce  que  tout  d’abord 
nous  avons  essayé  de  bien  saisir. 

Dans  ce  tumultueux  courant  qui  emporte  la  science  contempo¬ 
raine,  il  y  a  surtout  à  considérer  les  faits  nouveaux  et  leur  inter¬ 
prétation,  les  faits  anciens  et  leur  interprétation  nouvelle;  on'trouvc 
le  reflet  de  l’une  et  l’autre  lumière  dans  l’ouvrage  laborieusement 
remanié  de  M.  Woillez.  Mais  dans  ce  travail  d’assimilation  des  idées 
nouvelles,  l’auteur  reste  indépendant,  sans  passion,  et  maintient 
qu^la  clinique  proprement  dite  est  en  possession  de  vérités  qu’elle 
ne  doit  pas  sacrifier  sur  l’autel  sacro-saint  du  laboratoire.  Expli¬ 
quez,  semble-t-il  dire,expliquez,si  vous  le  voulez,  etsi  le  microscope 
ou  vos  expériences  y  autorisent,  expliquez  autrement  les  faits,  mais 
ne  les  supprimez  pas,  car  ils  se  reproduiront  infailliblement,  et  il 
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faudra  un  jour  ou  l’autre  que  vos  théories  comptent  avec  eux.  Je 
dis  que,  même  au  point  de  vue  du  diagnostic  dans  lequel  il  se  ren¬ 
ferme  dans  son  savant  dictionnaire,  l’auteur  maintient  la  légitimité 
d’une  foule  de  données  qui  sont  entrées  dans  le  domaine  de  la 
sciencè  par  une  autre  porte  que  la  porte  d’ivoire  du  microscope  et 
du  cabiai  ;  à  combien  plus  forte  raison  encore  revendiquerait-il  les 
droits  de  la  médecine  traditionnelle,  s’il  s’agissait  de  la  thérapeu¬ 
tique,  dont  les  éléments  essentiels  sont  presque  nécessairement  le 
résultat  lentement  accumulé  de  l’observation,  d’une  expérience  plu¬ 
sieurs  fois  séculaire.  Cet  éclectisme  de  bon  sens,  qui  ne  fait  pas  la 
vérité  de  pièces  et  de  morceaux,  mais  qui  la  ramasse  où  il  la  trouve, 
qui  la  salue  et  l’appelle  là  où  il  la  pressent,  cet  éclectisme,  légitime 
comme  la  modestie  dont  il  est  la  béquille,  marque  de  sa  prudente 
critique  maints  articles  du  dictionnaire  du  médecin  de  l’hôpital  La¬ 
riboisière  ;  pourtant  nous  n’en  avons  rencontré  nulle  part  dans  le 
livre  une  expression  plus  nette  et  plus  ferme  que  dans  le  passage 
suivant  ;  c’est  pourquoi  nous  demandons  au  lecteur  la  permission 
de  le  lui  mettre  sous  les  yeux  in  extenso  : 

u  Au  milieu  des  tâtonnements  inévitables  qui  résultent  de  ces 
études  nouvelles,  dit-il  quelque  part,  il  est  encore  impossible  de  for¬ 
muler  complètement  ce  que  le  microscope  doit  fournir  de  données 
scientifiques  nouvelles  et  de  conclusions  précises  applicables  à  la 
pratique.  Ce  qui  domine  actuellement,  c’est  la  simplicité  des  pro¬ 
cessus  anatomo-pathologiques  intimes  formulés  par  l’histologie, 
en  présence  des  manifestations  hybrides  si  complexes  des  faits 
observés  cliniquement.  Il  y  a  souvent  désaccord  profond  entre  ces 
deux  données  du  problème  à  résoudre.  On  peut  même  dire  qu’il  y 
a  lutte  entre  la  prétention  de  l’histologie,  qui  veut  s’imposer  comme 
base  fondamentale,  et  les  études  cliniques,  qui  résistent  à  cette  pré¬ 
tention.  Gomment  finira  ce  conflit?  C’est  facile  à  prédire,  à  mon 
avis.  L’histologie  renoncera  raisonnablement  à  l’omnipotence  en 
pathologie,  et  tout  en  faisant  accepter  celles  de  ses  découvertes  qui 
s’imposent  comme  base  d’études  pratiques  nouvelles,  elle  consen¬ 
tira,  en  beaucoup  d’autres  questions  de  pathologie,  à  se  baser  à  son 
tour  sur  les  données  cliniques  pour  y  conformer  ses  inductions 
investigatrices.  De  son  côté,  la  clinique,  sans  prétendre  non  plus  à 
l’omnipotence,  mais  s’appuyant  sur  des  constatations  précises  au 
lit  des  malades,  les  fera  accepter  par  les  histologues  comme  des 
faits  incontestables  s’imposant  à  leurs  inductions  ;  et  en  même  temps 
elle  acceptera  les  bases  histologiques  de  certaines  maladies  et  s’assi- 
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milera  les  faits  de  détail  de  la  micrographie  pour  les  faire  servir  à 
ses  inductions  pratiques.  » 

Bien  que  M.  Woillez  n'entre  pas  ici  dans  le  vif  des  débats,  ce 
qu'on  peut  faire  en  une  certaine  mesure  déjà,  en  face  de  contra¬ 
dictions  qui  ne  peuvent  être  à  la  fois  vérité  et  erreur,  comme  en 
face  de  données  certaines  avec  lesquelles  la  pathologie  doit  compter 
aujourd’hui  même,  sous  peine  de  tomber  dans  un  platonisme  très- 
peu  scientifique,  les  prédictions  du  judicieux  médecin  de  Lari¬ 
boisière  s'accompliront  infailliblement.  Etant  donné  l’esprit  de 
l’homme,  avec  ses  courtes  vues  et  ses  ignorances  forcées,  ainsi 
marche  la  vérité,  pede  claudo,  dans  la  science  biologique,  où,  à  côté 
du  mécanisme,  sous  le  mécanisme,  il  y  a  le  ressort  caché  qui  le 
meut  et  qui  reste  toujours  l’hiéroglyphe  indéchiffré. 

Le  passage  que  nous  avons  cité  il  y  a  un  instant  montre  bien 
l'esprit  général  qui  a  présidé  au  remaniement  de  l’importante  pu¬ 
blication  de  notre  savant  confrère.  En  maintes  •pages  de  son  livre, 
on  voit  son  esprit  indépendant  se  tourner  vers  la  lumière,  vers  les 
lueurs  même  qu'on  voit  scintiller  çà  et  là  dans  lé  nouveau  champ 
d’exploration  de  la  science;  mais  en  homme  qui  a  blanchi  sur  les 
bancs  de  l’école  de  l’observation,  il  sait  avec  Goethe  que  celui-là 
doit  se  résigner  à  beaucoup  d’erreurs  qui  aspire  au  vrai,  et  il  se  met 
en  garde,  et  met  en  garde  ceux  auxquels  il  s’adresse  contre  les 
éblouissements  dans  ces  recherches  délicates,  subtiles,  où  l’on  n'est 
jamais  sûr  de  voir  ce  qu'on  regarde  que  quand  on  l’a  regardé  long¬ 
temps.  Nous  avons  lu,  en  attendant  que  nous  les  lisions  tous,  un 
bon  nombre  d’articles  où  devait  surtout  se  montrer  cette  libérale 
tendance  à  s’assimiler  les  données  nouvelles  de  la  biologie,  mais 
toujours  tempérée  par  cette  prudente  circonspection,  qui  est  un 
devoir  à  qui  entend  bien  la  didactique  d'une  science  comme  la  nôtre, 
en  même  temps  qu’elle  est  une  sagesse  de  l'esprit,  et  nous  avons  à 
peine  trouvé  quelques  pages  où  nous  aurions  à  contredire.  M.  Woil¬ 
lez  a  eu  lui-même  le  soin  d’indiquer  dans  une  courte,  une  trop 
courte  préface,  les  articles  nouveaux  assez  nombreux  qu’il  a  dû  in¬ 
troduire  dans  cette  seconde  édition  de  son  livre,  comme  les  articles 
plus  nombreux  encore  qu'il  a  dû  remanier.  Qu’on  nous  permette 
d’indiquer,  d’après  notre  appréciation  même,  mais  surtout  d’après 
lui,  les  points  principaux  par  lesquels  cette  nouvelle  édition  du 
Dictionnaire  de  Thérapeutique  diffère  de  la  première,  et  où  le  souffle 
nouveau  se  fait  surtout  sentir.  Ces  articles  inédits,  ou  plus  ou  moins 
complètement  remaniés,  sont  relatifs  à  l’alalie,  aux  bactéries,  à 
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l’endocardite  ulcéreuse  (maladie  d’une  physionomie  très-nettement 
accusée  et  à  peine  soupçonnée  il  y  a  moins  de  vingt  ans),  à  la  la- 
ryngoscopie,  à  la  pachyméningite,  à  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique,  à  la  sclérose,  à  la  rétinite,  à  l’amaurose  et  l’amblyopie  que 
l’ophthalmoscope  a  montrées  sous  un  jour  tout  nouveau,  à  la  chrom- 
hydrose,  que  l’auteur  ne  croit  plus  une  simple  mystification  de 
petites  femmes  agacées,  aux  embolies  artérielles  et  veineuses  (où 
nous  avons  été  étonné  que  l’auteur,  qui  pratique  presque  le  suf¬ 
frage  universel  en  matière  de  citations,  n’ait  pas  même  mentionné 
le  livre  très-bien  fait  d’un  agrégé  distingué  de  Montpellier,  M.  Emile 
Bertin),  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  articles,  et  beaucoup  d’autres,  on 
voit  se  refléter,  nous  le  répétons,  l’esprit  nouveau  ;  mais  l’esprit 
ancien,  si  nous  osons  ainsi  dire,  y  reste  toujours  lanote  principale. 
Nous  l’en  louons,  car,  après  tout,  que  de  choses,  dans  toutes  ces 
nouveautés,  ne  sont  qu’à  l’état  de  germe!  Combien  fleuriront, 
combien  porteront  fruits?  Nous  ne  le  savons  vraiment.  Nous  l’en 
louons,  parce  que  la  médecine  ne  peut  se  désarmer  de-  ses  vérités, 
de  ses  demi-vérités,  si  vous  voulez,  lentement  conquises,  sans  ab¬ 
diquer  ou  sans  se  traîner,  comme  la  médecine  allemande  en  ce  mo¬ 
ment,  dans  l’ornière  d’une  polypharmacie  confuse  à  laquelle  elle  ne 
croit  pas;  nous  l’en  louons,  parce  qu’en  s’efforçant  de  souder  les 
vérités  nouvelles  aux  vérités  anciennes,  celles-ci  n’ont  pas  disparu 
dans  le  creuset,  et  nous  osons  lui  prédire  que  son  livre  durera, 
parce  qu’il  ne  se  pose  pas,  comme  un  enfant  trouvé,  et  qu’il  s’ho¬ 
nore  d’avoir  des  aïeux  dans  des  hommes  que  nous  vénérons  tous  : 

Père  et  mère  honoreras 

Afin  que  tu  vives  longuement. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Extraction  d’une  grosse  épingle  ayant  séjourné  près  de 
QUATRE  MOIS  DANS  L’INTESTIN  D’UN  ENFANT  DE  QUINZE  MOIS.  GüÉ- 
rison.  —  Le  20  février  dernier,  un  petit  garçon  âgé  de  quinze 
mois,  étant  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  saisit  avec  ses  mains  l’une 
des  épingles  qui  retenaient  le  bonnet  de  celle-ci,  la  porta  à  sa 
bouche  et  l’avala  avant  qu’on  eût  eu  le  temps  de  s’y  opposer.  Elle 


pénétra  tête  première  et  la  mère,  accourue  aussitôt,  en  put  encore 
sentir  la  pointe  avec  le  bout  de  son  doigt. 

C’était  une  de  ces  grosses  épingles  dont  la  tête,  faite  de  jais, 
mesure  12  millimètres  de  diamètre  et  dont  la  tige  résistante  pos¬ 
sède  une  longueur  de  7  centimètres  environ. 

On  conçoit  aisément  l’effroi  de  la  nourrice  et  des  parents. 
Quant  à  l’enfant,  il  n’en  ressentit  aucun  effet  fâcheux.  Il  con¬ 
tinua  de  prendre  le  sein,  de  dormir  comme  d’habitude  ;  d’un 
très-heureux  naturel,  cet  enfant  ne  perdit  pas  un  instant  sa  gaieté. 
C’est  au  point  que,  sans  l’affirmation  résolue  de  la  nourrice  et  de 
la  mère,  sans  la  disparition  brusque  de  l’une  des  deux  épingles 
du  bonnet  de  la  nourrice,  on  aurait  mis  en  doute  la  véracité  du 
récit. 

Il  n’y  avait  évidemment  rien  à  faire  ;  j’engageai  seulement  les 
parents  à  visiter  soigneusement  les  langes  de  leur  enfant  et  à  me 
prévenir  à  la  première  douleur  qu’il  manifesterait. 

Aucun  accident  ne  survint  jusqu’au  12  juin  suivant,  c’est-à- 
dire  près  de  quatre  mois  après  la  déglutition  de  l’épingle. 

À  cette  date  (c’était  un  dimanche),  les  parents  étaient  à  la  cam¬ 
pagne  avec  leur  enfant  ;  celui-ci  témoigna  des  souffrances  vives 
du  côté  de  l’abdomen,  et  bientôt  apparut  un  peu  de  gonflement  de 
la  paroi  abdominale.  L’état  s’aggrava  le  lundi,  et  le  mardi  les  pa¬ 
rents,  revenus  à  Paris  sur  les  conseils  du  médecin  de  la  localité, 
m’appelèrent  auprès  de  leur  enfant.  Je  constatai  la  présence  d’une 
tumeur  ayant  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  siégeant  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale  à  la  hauteur  de  la  fosse  iliaque 
droite,  et  proéminant  sous  la  peau,  qui  commençait  à  être  rouge  et 
chaude  ;  la  fluctuation  était  déjà  appréciable.  Le  petit  enfant,  ra¬ 
tatiné  sur  lui-même,  évitait  instinctivement  tout  mouvement. 

C’était  évidemment  notre  grosse  épingle  qui  manifestait  enfin 
sa  présence. 

J’attendis  au  lendemain  pour  donner  plus  de  temps  encore  à 
la  formation  des  adhérences  péritonéales  et  de  la  collection  pu¬ 
rulente. 

Me  trouvant  en  présence  d’une  inconnue,  ignorant  la  situation 
de  l’épingle  par  rapport  au  foyer,  je  fis,  avant  d’agir,  un  certain 
nombre  d’hypothèses  dont  je  fais  grâce  aux  lecteurs.  Dans  tous 
les  cas,  il  y  avait  un  vaste  abcès  de  la  paroi  abdominale  qu’il  fal¬ 
lait  ouvrir.  J’eus  soin  de  me  munir  d’une  bonne  pince  coupante, 
pensant  bien  que,  dans  l’hypothèse  même  la  plus  favorable,  il  me 
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serait  impossible  d’extraire  la  tête  de  l’épingle.  Une  incision  assez 
large  pour  permettre  l’introduction  de  l’index  étant  pratiquée,  un 
flot  de  pus  fétide  s’écoula  aussitôt  et  je  pus  alors  sentir  la  pointe  de 
l’épingle.  Elle  fut  saisie  avec  une  pince  et  attirée  au  dehors.  Des 
tractions  modérées  prouvèrent  vile  que  la  tête  était  retenue  dans 
l’intestin  et  qu’il  fallait  renoncer  à  l’obtenir  de  cette  façon. 

Deux  partis  étaient  à  prendre  :  agrandir  le  trajet  suivi  par 
l’épingle  et  arriver  jusqu’à  l’intestin  ;  grâce  aux  adhérences,  on 
n’avait  pas  à  craindre  d’épanchement  péritonéal,  mais  on  créait 
ainsi  un  anus  contre  nature,  car  la  tête  de  l’épingle  avait  12  mil¬ 
limètres  de  diamètre. 

Le  second  parti,  suivi  dans  un  cas  analogue  par  mon  collègue 
M.  Trélat,  consistait  à  attirer  l’épingle  au  dehors,  à  la  couper 
aussi  près  que  possible  de  la  tête,  à  repousser  celle-ci  dans  l’in¬ 
testin  et  à  en  attendre  l’expulsion  naturelle.  C’est  ce  que  je  fis. 

Le  point  où  la  tige  s’unit  à  la  tête  de  ces  sortes  d’épingles  est  en 
acier,  je  ne  pus  le  diviser  avec  ma  pince  coupante  et  le  brisai  par 
flexion. 

Les  deux  tiers  de  l’épingle  seulement  furent  ainsi  obtenus  -,  je 
repoussai  le  reste  dans  l’intestin. 

Le  surlendemain,  les  parents,  bien  joyeux,  me  présentaient  la 
tête  de  l’épingle  expulsée  spontanément  ainsi  que  je  l’avais  an¬ 
noncé. 

L’enfant  recouvra  immédiatement  une  parfaite  santé,  et  il  ne 
s’écoula  par  la  plaie  ni  une  bulle  de  gaz  ni  une  parcelle  de  ma¬ 
tières  fécales. 

La  marche  de  l’épingle  avait  été  la  suivante  :  introduite  dans  le 
tube  digestif  le  20  février  dernier,  elle  décèle  sa  présence  seule¬ 
ment  le  12  juin.  A  cette  époque,  arrivée  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-ccecale,  l’épingle  arrêtée  traverse  l’intestin,  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale  et  vient  pointer  sous  la  peau.  Là  elle  détermine 
la  formation  d’un  vaste  abcès  sous-cutané,  communiquant  avec 
la  cavité  intestinale  par  un  trajet  étroit  creusé  à  travers  la  paroi 
du  ventre.  C’est  ce  trajet  qui,  par  sa  profondeur,  empêcha  de 
couper  l’épingle  au  niveau  de  la  tête  ;  c’est  encore  lui  qui,  en  se 
resserrant  immédiatement,  ne  permit  aucune  communication  entre 
la  cavité  de  l'intestin  et  la  vaste  poche  sous-cutanée. 

Tillaux, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Anloine. 
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REPERTOIRE  MEDICAL 


REVUE  DES 

Moyen  simple  d’examiner 
l’arrière-gorge.  Il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  d’examiner  le  gosier  à 
l’aide  d’un  instrument  :  la  sensation 
dé  nausée  que  cet  examen  fait  naître 
chez  beaucoup  de  personnes,  l'ennui 
qu’il  occasionne,  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  l’Inintelligence  ou  l’indocilité 
de  certains  sujets,  eto.,  sont  les  ob¬ 
stacles  que  le  praticien  rencontre  le 
plus  souvent.  M.  le  docteur  Guillau- 
mot,  de  Polignv,  obvie  à  celte  diffi¬ 
culté  en  faisant'  bdillêr  longuement  ét 
lentement  le  malade  placé  en  face  de 
la  lumière  naturelle  ou  artificielle. 
Pour  obtenir  cé  résultat,  il  peut  con¬ 
venir  de  démontrer  d’abord  au  patient, 
en  exécutant  soi-même .  des  bâille¬ 
ments,  la  facilité  de  l’inspection,  et 
apres  une  ou  deux  minutes  d’éduca¬ 
tion  on  voit  la  langue  s'abaisser  et 
s’affaisser  dans  l'excavation  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche,  la  luette  se  porter 
en  haut  en  soulevant  les  amygdales  et 
les  piliers  du  voile  du  palais,  ce  qui 
permet  l’examen  facile  de  toutes  ces 
parties.  Chez  les  sujets  bien  habitués, 
on  peut  examiner  à  fond  l’isthme  du 
gosier,  et  cet  examen  est  d’autant 
plus  facile  que  le  bâillemeut  est  plus 
profond.  La  demande  est  toujours 
comprise  des  malades,  même  des  en¬ 
fants,  et  ceux-ci  même  réussissent 
quelquefois  mieux  que  les  autres,  par 
crainte  de  là  pression  insolite  de 
l’abaisse-langue. 

Etant  essayée  l’action  de  bâiller  à 
fond,  il  en  résulte  ordinairement  à  la 
seconde  on  à  la  troisième  épreuve  un 
besoin  naturel  de  bâiller  tres-profon- 
démenl.  Il  suffit  de  prévenir  le  malade 

On  peut  ainsi  insuffler  des  poudres 
sur  la  luette,  les  amygdales  ou  dans 
l’isthme  du  g03ier,  et  les  parents,  une 
fois  instruits,  font  tfes-bien  seuls 
cette  petite  opération  pendant  l’inspi¬ 
ration  prolongée. 

Si,  dans  certaines  angines,  la  rai¬ 
deur  des  mâchoires  et  la  douleur 
rendent  l’emploi  de  ce  moyen  difficile 
et  illusoire,  l’abaisse-langue  n’est 
guère  plus  heureux,  et  il  ne  devient 
vraiment  indispensable  que  lorsqu’il 
s’agit  de  pratiquer  des  ponctions  ou 


JOURNAUX 

des  scarifications.  {Revue  méd .*  et 
Union  méd.,  1870,  n°  59). 

Empoisonnement  par  la 
teinture  d’aconit.  Absence 
du  pouls  pendant  quarante 
jt  quarante  -  cinq  minutes. 
*nj  cctlotis  hypodermiqnës 
d’ammoniaque.  Guérison. 
Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans 
qui,  immédiatement  aprfes  son  dé¬ 
jeuner,  avait  avalé  un  mélange  con¬ 
tenant  d’un  quart  jusqu'à  une  demi- 
drachme  dé  teinture  d’abouif,  fut 
prise,  deux  heures  et  demie  après,  de 
malaisé,  de  douleurs  de  tête,  de  ver¬ 
tiges  et  d’insensibilité  des  membres. 
Cet  état  s’aggrava  si  fâcheusement 
que,  huit  heures  après  l’empoisonne¬ 
ment,  \V.  Richardson  lui  trouva  uh 
pouls  à  peine  perceptible  et  la  vit 
dans  nn  état  presque  léthargique;  les 
extrémités  étaient  froides;  les  pupilles 
fortement  dilatées.  Des  excitants  fu¬ 
rent  vainement  employés;  aussitôt 
ingérés,  ils  étaient  rejetés  par  lés 
vomissements  ;  Richardson  lui  fit 
alors  une  injection  hypodermique 
d’ammoniaque  à  un  moment  où  le 
pouls  avait  cessé  depuis  dix  minutes  ; 
il  répéta  quatre  fois  ces  injections  à 
dix  minutes  d’intervalle;  chacune 
d’elle  contenait  une  demi-drachme 
d’ammoniaque.  Les  vomissements 
disparurent;  le  pouls,  qui  avait  cessé 
de  battre  pendant  quarante  minutes, 
reparut  petit  à  petit.  Quatre  jours 
après,  il  né  restait  plus  aucune  trace 
de  l’empoisonnement. 

Sur  un  des  points  où  l’on  fit  l’in¬ 
jection,  on  pouvait  Observer  une 
plaque  gangréneuse  de  la  peau  de  peu 
d’étendue.  ( Medical  Times  and  Ga¬ 
zette.) 

Ovariotomie.  Innocuité  des 
ponctions  dn  kyste  ovariqne 
avant  l’opération.  L’oppor¬ 
tunité  est  toujours  le  point  cardinal 
de  la  question  et  la  clef  du  Succès. 
Plus  on  opère  tôt,  plus  il  y  a  de 
chances  de  guérison.  Disons  toutefois 
qu’une  ou  plusieurs  ponctions  préa¬ 
lables  n’augmentent  pas  notablement 
la  mortalité  de  l’ovariotomie.  M.  Spen- 
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cer  Wells  qui,  le  27  avril  dernier, 
complaît  2i5  guérisons  sur  500  opé¬ 
rées,  disait,  au  sujet  de  cette  in¬ 
fluence  : 

«  Cent  trente-cinq  de  mes  500  ova- 
riotomiées  n’avaient  jamais  été  ponc¬ 
tionnées  et  ont  donné  une  mortalité  de 
27,40  pour  100,  c’est-à-dire  moins  de 
î  pour  100  au-dessous  de  la  mortalité 
générale.  78  opérées  avaient  été 
ponctionnées  et  ont  donné  une  mor¬ 
talité  de  26,52  pour  100,  Enfin,  pour 
56  qui  avaient  été  ponctionnées  deux 
fois,  la  mortalité  a  été  exactement  la 
même  que  pour  le  groupe  de  celles 
ponctionnées  de  quatre  à  seize  fois, 
c’est-à-dire  de  55  pour  100. 

De  ces  faits  et  de  quelques  autres 
considérations,  M.  Spencer  Wells 
lire  les  conclusions  suivantes  : 

<t  Dne  ou  plusieurs  ponctions  n’aug¬ 
mentent  pas  très-sensiblement  la  mor¬ 
talité  de  l’ovariotomie  ; 

<t  La  ponction  peut  être  souvent  un 
utile  prélude  à  cette  opération,  soit  en 
donnant  le  temps  de  relever  la  santé 
générale,  soit  en  diminuant  le  choc, 
si  l’oh  enlève  le  liquide  quelques 
jours  du  quelques  heures  avant  d'en¬ 
lever  là  partie  solide  de  la  tumeur 
ovarique  ; 

«  Quand  on  introduit  lè  siphon- 
trocart  de  manière  à  prévenir  tout 
passage  du  liquide  kystique  dans  la 
cavité  péritonéale  et  toute  entrée  de 
l’air  dans  le  kyste,  le  danger  de  la 
ponction  est  à  peu  près  nul.  » 

Ce  passage,  extrait  d’une  communi¬ 
cation  faite!  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  dé  Londres  par  l'habile  chirur¬ 
gien  anglais,  contient  un  enseignement 
pratique  qu’il  nous  a  paru  bon  de 
noter.  [Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques.) 

Epingle  engagée  dans  l'u¬ 
rèthre  ;  extraction  par  le  pro¬ 
cédé  de  111.  Boinet.  Le  cas  sui¬ 
vant  noüs  fournit  une  occasion,  que 
nous  saisissons  avec  empressement, 
de  remettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs,  et  peut-être  de  faire  connaître 
à  qüelques-unS  lè  procédé,  à  la  fois  si 
simple  et  si  ingénieux,  qu’a  imaginé 
Si.  Boinet  pour  extraire  les  corps 
étrangers  aigus  engagés  dans  le  canai 
de  l’urèthre. 

SI.  ie  docteur  Ticier  fut  appelé,  le 
19  mai  dernier,  par  un  propriétaire 
de  Cabanac  (Haute-Garonne),  pour 
Venir  au  secours  de  son  fils,  âgé  de 
sept  ans,  lequel,  sur  le  conseil  d’un  de 
ses  camarades,  s’était  introduit  la 


veille  dans  le  canal  de  l’urèthre  une 
grosse  épingle  qui  y  avait  disparu.  Il 
constata  que  la  muqueuse  du  méat 
était  rouge  et  boursouflée,  la  verge  et 
le  périnée  légèrement  enflés  ;  qu’il  y 
avait  peu  de  malaisé  dans  l’immobilité, 
mais  qu’il  survenait  de  la  douleur 
dès  que  l'enfant  s’agitait  ou  essayait 
d’uriner;  enfin  que  la  miction  ayant 
été  impossible  pendant  la  nuit,  la  Ves¬ 
sie  était  distendue  et  saillante  au-des- 
süs  dit  pubis.  L’épingle,  introduite 
par  le  gros  bout,  était  engagée  pro¬ 
fondément  dans  l’urèthre,  bien  au  delà 
de  la  portiou  droite  dé  ce  canal. 

Notre  confrère  n’était  pas  sans 
éprouver  quelques  embarras  pour  ex¬ 
traire  ce  corps  étranger.  Heureuse¬ 
ment,  il  se  souvint  du  procédé  de 
M.  Boinet,  qu’il  avait  eu  occasion  de 
lire  dans  quelques  revues  médicales, 
et  qui  consiste,  comme  on  sait,  à  per¬ 
forer  le  canal  de  l’urèthre  de  dedans 
en  dehors  à  l’aide  du  corps  aigu  en¬ 
gagé  lui-même,  puis  à  le  faire  bas¬ 
culer  pour  l’amener  ensuite  au  méat. 

Ayant  introduit  l’index  droit  dans 
lé  rectum,  il  alla  à  la  recherche  de  la 
têle  de  l’épingle  qu’il  n’avait  pu  sen¬ 
tir  à  travers  des  parties  molles  de  la 
région  périnéale.  Quand  il  l’eut  dé¬ 
couverte,  non  sans  peine,  il  là  main¬ 
tint  fortement  avec  ce  doigt  appliqué 
à  la  paroi  antérieure  de  l’intestin,  et 
en  même  temps,  pressant  avec  le 
pouce  Sur  le  périnée,  il  fit  buter  ia 
pointe  de  l’épingle  contre  la  paroi 
inférieure  du  canal  uréthral,  la  verge 
étant  redressée  en  haut.  La  pointe 
perfora  ainsi  le  canal.  Le  chirurgien 
ia  saisit  alors  avec  des  pinces  et  la 
tira  à  lui  à  travers  celle  perforation 
jusqu’aux  trois  quarts  environ,  en  ia 
dirigeant  vers  la  racine  de  la  verge  { 
après  quoi,  :  poussant  d’arrière  en 
àvant,  il  fit  arriver  la  tête  jusqu’à 
l’extrémité  du  canal,  où  il  put  la  sai¬ 
sir  et  l'entraîner.  L'épingle  avait 
5  centimètres  de  longueur.  L’enfant 
fut  mis  au  bain  ou  il  urina  facilement. 
Des  compresses  froides  furent  ensuite 
maintenues  quelque  temps  sur  la  verge 
et  le  scrotum.  ( Union  méd.,  1870, 
n»  68.) 

plication  locale  d’acide  pho¬ 
nique.  Des  exemples  malheureux 
ont  déjà  montré  que  l'emploi  de  l’acide 
phénique  dans  le  traitement  des  plaies 
n’est  pas  sans  dangers.  Le  fait  suivant, 
emprunté  à  la  clinique  du  docteur 
Lighlfoot,  et  dans  lequel  on  peut  in- 


voquer  une  idiosyncrasie ,  mérite 
d’êlre  reproduit. 

Chez  une  malade  opérée  de  résection 
du  coude  et  dont  la  plaie  était;pansée 
avec  une  solution  étendue  d’acide  phé- 
nique,  il  se  produisit  régulièrement, 
tout  le  temps  qu’on  employa  ce  mode 
de  pansement,  des  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  tels  que  frissons,  pouls 
petit,  irrégulier,  refroidissement  de  la 
peau,  altération  du  visage.  En  quel¬ 
ques  jours,  la  malade  tomba  dans  le 
collapsus. 

Les  pansements  à  l’acide  phénique 
furent  supprimés  et  remplacés  par  des 
cataplasmes  ;  en  quelques  heures  le 
collapsus  cessait,  mais  une  nouvelle 
application  d’acide  phénique  fit  repa¬ 
raître  les  accidents.  Comme  une  troi¬ 
sième  lois  ces  symptômes  suivirent 


l’emploi  de  l'acide  phénique,  le  chi¬ 
rurgien  les  rapporta  à  une  intoxica¬ 
tion;  on  abandonna  définitivement  cet 
agent  ;  la  suppuration  fut  abondante, 
mais  la  guérison  s’effectua  sans  le 
retour  des  accidents  primitifs. 

Le  docteur  Lightfoot  a  eu  connais¬ 
sance  d’accidents  semblables,  mais 
plus  faibles,  survenus  à  la  suite  de 
l’emploi  de  l’acide  phénique  dans 
d’autres  hôpitaux,  et  en  particulier  on 
a  signalé  des  vomissements  opiniâtres 
qu’on  ne  peut  bien  expliquer  que  par 
un  empoisonnement.  Ces  symptômes 
complexes  pourraient  être  facilement 
confondus  avec  ceux  de  la  pyohémie, 
dont  ils  se  rapprochent  beaucoup. 
( The  British  Médic.  Journal,  p.  331, 
1870.) 


VARIÉTÉS 

Le  samedi  25  juin  a  eu  lieu,  à  la  maison-école  d’accouchement,  rue  de  Port- 
Royal,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Mater¬ 
nité,  ainsi  que  la  remise  des  certificats  d’aptitude  aux  elèves  désignées  par  le 
jury  d’examen.  Le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  pré¬ 
sidait  la  séance.  M.  Husson  était  assisté  des  principaux  fonctionnaires  de  l’ad¬ 
ministration  :  du  docteur  Tarnier,  chirurgien  en  chef,  professeur  ;  du  docteur 
Hervieux,  médecin  ;  de  M.  Byasson,  pharmacien  ;  de  M““  Callé,  sage-femme 
en  chef;  et  de  M.  l’aumônier.  M.  le  maire  du  (juatorzième  arrondissement  as¬ 
sistait  à  la  séance.  Après  une  allocution  du  directeur  de  l’administration,  le 
docteur  Hervieux  a  rendu  compte  des  travaux  de  l’année  et  des  résultats  satis¬ 
faisants  des  examens  et  des  concours.  Ensuite  a  eu  lieu  la  proclamation  des 
noms  des  élèves  auxquelles  ont  été  décernés  les  prix  accordés. 

Le  premier  prix  d’accouchement  (médaille  d’or)  a  été  remporté  par  M“°  Fou- 
cher,  née  Poireau  (Lucile-Marie-Anne)  élève  à  ses  frais.  —  Le  premier  prix 
de  vigilance  clinique  a  été  partagé  entre  Mlle  Soulard  (Marie),  élève  aux  frais 
du  département  de  Lot-et-Garonne,  et  Mlle  Billaut  (Elisabeth-Marie-Eugénie), 
élève  aux  frais  du  département  de  l’Indre.  —  Le  premier  prix  d’observations 
cliniques  a  été  remporté  par  M"e  Couslenoble  (Jenny-Coralie),  élève  aux  frais 
du  département  du  Nord.  —  Les  prix  de  saignée  et  de  vaccine  ont  été  obtenus 
par  Mllcs  Soulard  et  Coustenoble,  déjà  nommées.  —  Le  prix  de  botanique  a 
été  remporté  par  MUo  Gautier  (Marie-Augustine),  éléve  aux  frais  du  départe¬ 
ment  de  l’Indre.  Enfin  Mlle  Gevaudan  a  obtenu  le  prix  de  bonne  conduite. 

De  nombreux  accessits  ou  des  mentions  honorables  ont  été  obtenues  par 
d’autres  élèves  qui  s’étaient  fait  remarquer  également  par  leurs  succès,  leur 
travail  et  une  application  soutenue. 


Par  décrets  en  date  du  24  juin  1870,  rendus  sur  la  proposition  dn  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  Laforêt  (Joseph- 
Charles),  médecin  principal  de  deuxième  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy; 
—  Champenois  (Paul-Athanase),  médecin  principal  de  deuxième  classe,  à  la 
division  d’Alger  ;  —  Blanvillain  (Edouard),  médecin  principal  de  deuxième 
classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Valenciennes. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Besançon  (Fran¬ 
çois-Marie-Victor),  major  de  première  classe,  à  la  division  d’Alger;  —  Molard 
(Jean-Baptiste-Paul-Marie),  major  de  première  classe,  à  l’hOpital  militaire  de 
Metz  ;  —  Frison  (Vincent),  major  de  première  classe,  à  la  division  d’Alger. 


Pour  les  articlesnon signés  :  F.  BR1CHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Action  thérapeutique  des  affusions  froides 
dans  la  fièvre  typhoïde  (l)  ; 

Par  H.  le  docteur  db  Lambert. 

Les  affusions  froides  agissent  dans  la  fièvre  typhoïde,  avant 
tout  et  principalement  par  leur  effet  antipyrétique.  Nous  choisis¬ 
sons  exprès  le  mot  «antipyrétique»  et  non  pas  «  antiphlogistique  » 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  confusion  possible.  Les  affusions,  en 
effet,  s’adressent  directement  à  la  chaleur  distribuée  dans  l’orga¬ 
nisme,  chaleur  qu’ils  modèrent  et  diminuent  d’une  manière  ac¬ 
centuée,  plus  ou  moins  considérable.  Or  l’augmentation  de  la 
chaleur  dans  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu’elle  vient  à  être  excessive, 
constitue  un  des  plus  mauvais  symptômes,  puisqu’elle  entraîne  avec 
elle  tout  ce  cortège  sinistre  de  phénomènes  nerveux  intenses,  de 
prostration  générale,  d’affaiblissement  rapide,  et  qu’elle  altère  ou 
abolit  complètement  les  phénomènes  d’échange  moléculaire  et  de 
nutrition  des  organes  et  des  tissus.  Il  est  incontestable  que  tel  est 
l’effet  de  la  chaleur  très-grande  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  car,  lors¬ 
qu’on  a  affaire  au  type  bénin,  nous  ne  voyons  pas  cette  augmen¬ 
tation  formidable,  qui  peut  aller  même  jusqu’à  43  degrés  centi¬ 
grades.  D’un  autre  côté,  chaque  fois  que  nous  rencontrons  les 
symptômes  les  plus  alarmants,  que  nous  trouvons  le  malade  pré¬ 
sentant  les  phénomènes  les  plus  graves,  invariablement  nous  con¬ 
statons  une  élévation  considérable  et  parfois  excessive  de  la  tempé¬ 
rature.  Nous  en  trouvons  facilement  l’explication  de  par  la 
physiologie.  Qu’arrive-t-il,  en  effet,  lorsqu’il  circule  dans  les  vais¬ 
seaux  un  sang  très-chaud  ? 

Le  sang  très-chaud,  à  son  point  de  départ  dans  le  cœur,  étant 
en  contact  avec  les  extrémités  cardiaques  du  pneumogastrique,  les 
paralyse  ;  ce  nerf,  étant  le  frein  du  cœur,  une  fois  inactif,  fait  que 
cet  organe  se  contracte  jusqu’à  130,  140  même  150  fois  par  mi¬ 
nute,  phénomène  qui  s’observe  constamment  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  très-graves.  En  même  temps,  le  muscle  cardiaque,  ne 
trouvant  plus  un  sang  apte  à  lui  fournir  d’une  façon  normale  les 
éléments  nécessaires  à  son  fonctionnement  régulier,  ne  peut  plus 


(1)  Suite  et  fin;  voir  t.  LXXIX,  livraison  du  15  juillet,  p.  5. 

TOME  LXXIX.  2e  L1VU,  4 
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se  débarrasser  des  produits  de  sa  combustion,  qui  sont  la  leucine,  la 
tyrosine,  la  crdatine  et  la  créatinine,  l’urée  et  les  matières  appelées 
extractives,  substances  qui  détruisent  son  activité,  en  altérant  sa 
composition  chimique  ;  il  s’affaiblit  donc  graduellement  et  n’en¬ 
voie  qu’une  faible  ondée  sanguine  dans  les  vaisseaux. 

Ces  derniers  eux-mêmes  subissent,  pour  ce  qui  concerne  leurs 
éléments  musculaires,  les  mêmes  influences,  et  ainsi  nous  voyons 
se  produire  ce  phénomène  non  moins  constant  :  la  faiblesse,  et  la 
mollesse  du  pouls  et  son  caractère  dicrote.  Si  nous  continuons  cette 
analyse  de  la  genèse  des  divers  phénomènes  morbides  qui  caracté¬ 
risent  l’ensemble  d’un  type  grave,  nous  retrouvons  dans  le  fonc¬ 
tionnement  modifié  du  poumon  la  même  cause  provenant  de  la 
paralysie  du  pneumogastrique  et  des  muscles  bronchiques.  La  res¬ 
piration  s’exécute  d’une  façon  lente  et  incomplète  ;  par  cela  même 
il  s’ajoute,  à  cette  condition  désastreuse,  la  difficulté  de  chasser  les 
mucosités  qui  obstruent  le  calibre  des  bronches  jusqu’à  leurs  ra¬ 
mifications  les  plus  fines  ;  il  en  résulte  l’oxygénation  incomplète  du 
sàng  à  la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire,  ce  qui  constitue  une 
nouvelle  circonstance  fâcheuse,  puisqu’ainsi  se  trouvent  entravés, 
dès  leur  origine  même,  les  phénomènes  de  régénération  des  tissus. 

Ces  conditions,  par  lesquelles  l’échange  moléculaire  dans  les  dif¬ 
férents  tissus  est  presque  supprimé,  s’étendent  jusqu’au  système 
musculaire  en  général.  Les  muscles  de  la  vie  de  relation  subis¬ 
sent  la  même  influence  du  sang  trop  chaud,  et  sont  dans  un  état 
analogue  à  celui  que.  nous  a  présenté  le  muscle  cardiaque  lui- 
même.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  s’établir  cette  prostration  carac¬ 
téristique,  quelquefois  si  grande  ;  nous  comprenons  alors  non- 
seulement  cet  anéantissement  énorme,  dans  lequel  se  trouvent 
presque  tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  mais  aussi 
cette  altération  des  traits  qui  expriment  la  stupeur  et  l’hébétude. 
Les  muscles  de  la  face,  en  effet,  ayant  perdu  la  faculté  de  se  con¬ 
tracter,  sont  relâchés  et  flasques,  et  ne  savent  plus  maintenir  à  la 
physionomie  son  expression  habituelle.  C’est  ici  qu’il  faut  se 
rappeler  aussi  ^explication  de  la  production  du  météorisme  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  explication  que  nous  avons  indiquée  plus  haut, 
selon  M.  le  professeur  Sée.  L’état  analogue  des  muscles  de  la  vie 
végétative  de  l’intestin  fait  d’autant  mieux  comprendre  la  disten¬ 
sion  des  intestins  par  les  gaz. 

La  sécheresse  extraordinaire  de  la  peau  chez  les  typhiques  nous 
semble  tenir  à  la  même  cause  ;  notamment  lorsque  la  tempéra- 
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ture  est  excessive.  Si,  par  exemple,  nous  voyons  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  une  transpiration  très-forte,  Une  parfaite 
moiteur  de  la  peau,  cela  tient  principalement  à  ce  que,  dans  cette 
affection,  il  n’y  a  guère  plus  de  39  degrés  de  chaleur. 

Poursuivant  encore  plus  loin  l’analyse  de  cette  influence  dange¬ 
reuse  qu’exerce  une  haute  température  du  sang  sur  l’organisme, 
nous  rencontrons  tout  cet  ensemble  d’accidents  terribles,  qui  se 
produisent  si  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde  du  côté  du 
systèmè  nerveux  et  qui  mettent  si  souvent  les  malades  en  danger. 
Il  nous  semble,  en  effet,  très-rationnel  d’attribuer  la  production  du 
délire,  du  coma,  non  pas  à  une  excitation  morbide  des  centres 
nerveux,  mais  plutôt  à  un  trouble  nutritif,  qui  pervertit  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  organes  importants.  Recevant  un  sang  altéré 
et  par  conséquent  ne  vivant  plus  d’une  manière  régulière,  les  élé¬ 
ments  nerveux,  pas  plus  que  les  muscles,  ne  peuvent  fonctionner 
normalement  et  traduisent  au  dehors  la  gêne  qit’ils  éprouvent  par 
une  activité  désordonnée  et  pervertie. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  nous  paraît  donc 
clair  que  si,  par  un  moyen  approprié,  nous  arrivons  à  faire  dispa¬ 
raître  ou  à  diminuer  l’influence  mauvaise  qu’exercé  cette  cause 
principale  des  phénomènes  graves  que  nous  avons  indiqués,  nous 
possédons  un  agent  thérapeutique  dont  l’emploi  reposera  sur  une 
hase  rationnelle. 

Or,  nous  savons  déjà  que  les  affusions  froides  ont  avant  tout  la 
faculté  de  diminuer  la  température  d’une  façon  très-sensible  et  gé¬ 
nérale;  car,  par  leur  intermédiaire,  on  détruit  ou  modifie  utile¬ 
ment  les  deux  causes  principales  de  l’augmentation  trop  grande  de 
la  chaleur  dans  l’économie.  La  température  excessive  provient  en 
effet,  ou  d’une  accumulation  de  [chaleur  par  rétention,  ou  d’utie 
Surproduction  de  calorique. 

La  chaleur  est  retenue,  d’une  part,  par  l’absence  du  fonctionne¬ 
ment  régulier  dé  la  peau ,  absence  que  nous  avons  eu  suffisam¬ 
ment  occasion  de  constater  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  d’autre  part 
aussi,  par  l’absence  d’une  exhalation  pulmonaire  assez  étéhdue, 
car  nous  savons  que  c’est  par  ces  deux  organes  importants  qu’ont 
lieu  les  plus  notables  déperditions  de  chaleur.  Or,  comme  nous 
l’avons  indiqué  déjà,  les  affusions  modifient  essentiellement  la 
circulation  capillaire  et  les  conditions  au  milieu  desquelles  celle- 
ci  s’accomplit.  Les  vaisseaux  périphériques  se  contractent  d’abord 
violemment  et  acquièrent  ensuite  une  activité  bien  plus  grande 


qu’au paravant  ;  ce  qui  fait  que  les  échanges  moléculaires  ont  lieu 
sur  une  bien  plus  large  échelle.  La  peau  redevient  après  chaque 
affusion  plus  souple  et  plus  moite  ,  des  sueurs  plus  ou  moins  in¬ 
tenses  s’établissent  et  . durent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  la  déperdition  de  chaleur,  effectuée  déjà  pendant  l’affusion  même 
par  un  mécanisme  physique,  continue  à  avoir  lieu  par  voie  phy¬ 
siologique. 

La  surproduction  de  chaleur,  au  contraire,  tient  à  une  combus¬ 
tion  exagérée  des  tissus,  produite  par  le  poison  typhique  et  par  la 
fièvre  qui  en  est  l’effet.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  croire  un 
seul  instant  que  les  affusions  froides  puissent  avoir  la  moindre 
action  spécifique  contre  le  poison  typhique  ;  par  conséquent  nous 
ne  pouvons  non  plus  supposer  qu’elles  agissent  sur  les  combustions 
exagérées  de  la  fièvre  en  les  supprimant  ;  mais  le  fait  qu’elles  di¬ 
minuent  physiquement  la  température  du  malade,  et  qu’elles  fa¬ 
vorisent  les  déperditions  de  chaleur  par  activité  fonctionnelle 
plus  grande  de  la  peau,  rions  suffit,  puisqu’en  entretenant  cette 
déperdition  par  leur  application  rationnelle  et  répétée,  nous  pou¬ 
vons  atténuer  au  moins  puissamment  les  effets  redoutables  qu’oc¬ 
casionne  la  surproduction  de  chaleur. 

C’est  donc  principalement  pour  diminuer  la  température  que  les 
auteurs  que  nous  avons  cités  jusqu’ici  ont  appliqué  les  affusions 
froides  dans  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives.  Ils  ont  tous 
constaté  les  mêmes  phénomènes  que'nous  avons  donnés  comme 
étant  les  effets  physiologiques  des  affusions  froides.  Mais  si  main¬ 
tenant  nous  ne  rapportons  pas  les  cas  nombreux  qui  se  trouvent 
consignés  dans  les  différents  ouvrages,  ou  du  moins  les  plus  pro¬ 
bants,  c’est  que  nous  ne  pensons  point,  comme  depuis  Currie  jus¬ 
qu’à  Ziemssen  et  Winternitz  tous  les  auteurs  le  recommandent, 
qu’il  faille  employer  l’eau  froide  comme  méthode  générale  de  trai¬ 
tement,  sans  distinction  des  cas  auxquels  on  a  affaire.  Nous 
émettons  cette  opinion,  en  pous  basant  sur  la  connaissance  de  la 
marche  naturelle  des  maladies.  Nous  savons,  en  effet,  que  lorsque 
la  fièvre  typhoïde  marche  normalement,  ou  lorsqu’elle  affecte  les 
allures  du  type  bénin,  la  guérison  est  la  terminaison  la  plus  com¬ 
mune  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour  les  fièvres  éruptives 
qui  ont  une  durée  connue,  une  évolution  pour  ainsi  dire  tracée 
d’avance,  et  qui,  elles  aussi,  finissent  généralement  parla  guéri¬ 
son.  Pour  nous,  il  ressort  de  l’étude  que  nous  venons  de  faire,  que 
l’emploi  des  affusions  froides  est  avant  tout  indiqué  dans  les  cas 
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graves,  anormaux  ou  insolites.  Nous  ne  nous  étendrons  donc  pas 
plus  longtemps  sur  leurs  effets  thérapeutiques,  en  énumérant  les 
observations  les  plus  saillantes,  ou  en  recueillant  dans  les  statis¬ 
tiques  nombreuses  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  les  chiffres  plus  ou 
moins  considérables  qu'on  a  obtenus  en  faveur  de  l’application  mé¬ 
thodique  des  affusions  froides  dans  tous  les  cas  de  fièvres  typhoïdes 
ou  de  fièvres  éruptives. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  résumer,  comme  étant  le  résultat 
de  toutes  les  expériences  et  de  toutes  les  observations  faites  par  les 
auteurs  susnommés,  l’action  thérapeutique  des  affusions  froides, 
comme  suit  : 

1°  Elles  diminuent  la  température  de  0°,5  à  3  degrés  centigrades 
(Currie,  Kernig,  Jürgensen). 

2°  Elles  favorisent  tout  spécialement  le  rétablissement  d’une 
respiration  large  et  profonde,  en  activant  le  fonctionnement  des 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  pul¬ 
monaire  et  bronchique  (Currie,  Reuss,  Liebermeister). 

3°  Elles  favorisent  la  circulation  périphérique,  en  activant  la 
contraction  des  vaisseaux  capillaires  et  rétablissent  ainsi  les  fonc¬ 
tions  si  importantes  de  l’enveloppe  cutanée  (Reuss,  Liebermeister, 
Jürgensen). 

4°  De  la  même  manière  elles  facilitent  les  phénomènes  d’échange 
dans  le  tissu  musculaire  en  général  :  circonstance  qui  contribue 
favorablement  à  la  possibilité  d’une  respiration  normale,  en  met¬ 
tant  les  muscles  thoraciques  et  abdominaux  à  même  de  fonctionner 
régulièrement. 

5°  Elles  empêchent  par  cela  même  la  formation  des  produits 
-régressifs,  qui  s’observent  si  souvent  dans  différents  tissus  ;  nous 
voulons  parler  des  collections  purulentes,  des  destructions  molé¬ 
culaires  dans  les  muscles,  et  des  dégénérescences  graisseuses 
habituelles  dans  la  fièvre  typhoïde  (Weisflog,  Liebermeister). 

6°  Elles  favorisent  en  général  toutes  les  sécrétions  physiologi¬ 
ques  (Currie,  Brand). 

7°  Elles  rendent  la  peau  souple,  moite  et  fraîche,  de  sèche  et 
brûlante  qu’elle  était  (Frohlich). 

8°  Elles  calment  l’agitation  nerveuse  et  réveillent  l’activité  cé¬ 
rébrale  (Liebermeister). 

9°  Elles  procurent  un  bien-être  général,  que  les  malades  éprou¬ 
vent  constamment,  et  qui  les  soulage  notablement  au  moins  pen- 
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dant  un  certain  temps.  Il  s'ensuit  généralement  du  sommeil  et  du 
calme  (Currie). 

10°  Elles  diminuent  la  fréquence  du  pouls  de  8,  20,  30  pulsa¬ 
tions  (Currie,  etc.). 

11°  Elles  débarrassent  le  malade  d’un  symptôme  très-pénible,  la 
céphalalgie  (Currie). 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  nous  semble  indispensable  de  formu¬ 
ler  quelques  règles  très-importantes,  pour  instituer  l’emploi  ra¬ 
tionnel  des  affusions  froides.  Nous  nous  servirons,  à  cet  effet,  des 
observations  nombreuses  faites  par  les  médecins  qui  ont  le  plus 
eu  l’occasion  de  les  appliquer  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Currie  recommande  ce  procédé,  chaque  fois  que  la  température 
du  malade  dépasse  d’une  manière  prolongée  la  moyenne,  relative 
à  la  période  à  laquelle  se  trouve  la  maladie.  Spécialement  voulait- 
il  qu’on  le  fasse  dans  le  stade  de  la  plus  grande  exacerbation,  ou 
bien  lorsque  celle-ci  commence  à  diminuer  ;  donc  préférablement 
de  six  à  neuf  heures  du  soir.  Plus  tard,  il  dit  qu’il  est  bon  de  les 
employer  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir. 

Brand  elLiebermeister  (ce  dernier  parle  à  ce  sujet  plutôt  du  pro¬ 
cédé  hydrothérapique  en  général)  prescrivent  leur  application 
chaque  fois  que  pendant  le  jour  oü  pendant  la  mfit,  là  tempéra¬ 
ture  atteint  39  degrés  centigrades.  De  cette  façon,  ils  arrivaient 
en  général  à  défit  OU  deux  cents  affusions  pendant  la  durée  d’une 
fièvre  typhoïde,  c’ést-à-dirè  à  8,  12,  20  en  vingt-quatre  heures. 

Nous,  qui  nè  pensons  pas  qu’il  faille  employer  les  affusions 
froides  comme  traitement  applicable  à  tous  lés  cas  dé  fièvre  ty¬ 
phoïde,  sans  exception,  nous  croyons  utile  de  restreindre,  eh  thèse 
générale,  leur  application  à  deux  bd  quatre  eh  vingt-quatre  heures. 
Il  est  cependant  bon  de  ne  pas  eri  faire  une  règle  absolue,  Car  nous 
avons  liéü  dé  croire  qd’il  y  a  certains  cas  très-graves,  où  il  est  peut- 
être  urgent  de  les  appliquer  chaque  fois  que  la  température  dé¬ 
passe  39°, 5  centigrades. 

Geà  applications  tomberont,  en  général,  de  préférence  süf  midi, 
entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  et  entre  onze  et  deux  heures  dàüs 
la  nùit.  Yoilà  pour  cé  qui  est  du  moment  précis  de  leur  appli¬ 
cation. 

Mais  si  On  veut  se  Servir  méthodiquement  des  affüsions  froides, 
comme  du  reste,  de  tout  autre  procédé  hydrothérapiqüe,  il  est 
absolument  de  rigueur  de  faire  des  mensurations  thermométriques 
aussi  souvent  que  passible.  Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  en 
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insistant  sur  l'importance  de  cette  prescription  et  recommandent 
de  les  faire  toutes  les  heures. 

Il  est  bien  entendu  que  le  médecin,  qui  ne  peut  pas  toujours 
être  près  du  malade,  est  dans  l'impossibilité  de  se  charger  d’un 
pareil  office  ;  mais  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  ce  que  les  infir¬ 
miers,  les  sœurs  de  charité  ou  les  personnes  qui  soignent  le  ma¬ 
lade  soient  investis  de  cette  fonction.  II  existe  nombre  de  services 
d’hôpital,  en  Allemagne,  où  cela  se  pratique  ainsi  sur  une  large 
échelle  et  avec  les  meilleurs  résultats.  On  peut  même,  avec  des 
instructions  précises,  laisser  les  personnes  qui  font  ces  mensura¬ 
tions  thermométriques  juges  elles-mêmes  de  l’opportunité  des  af¬ 
fusions  (Ziemssen). 

Il  est  bon  d’employer,  dans  ce  but,  les  thermomètres  a  maxima, 
pour  que  la  mensuration  soit  aussi  exacte  que  possible  ;  de  plus, 
en  général,  de  laisser  le  thermomètre  dans  l’aisselle  pendant  quatre 
à  cinq  minutes  nous  croyons  cet  endroit  ie  plus  commode  pour 
les  malades  et  pour  le  médecin.  Quelques  auteurs  ont  recommandé 
de  l’y  laisser  jusqu’à  ce  qu’on  n’observe  plus  aucun  changement 
pendant  une  minute  entière. 

Indications  et  contre-indications  pour  l’emploi  des  affusions 

FROIDES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Les  indications  reposent  sur  tout  ce  qui  précède  et  découleront 
ainsi  tout  naturellement  des  phénomènes  que  nous  avons  indiqués', 
comme  se  produisant  sous  l’influence  de  ce  procédé  hydrothéraT- 
pique. 

Elles  sont  indiquées  :  1"  Lorsque  la  température  dépasse  39°, 5 
centigrades  d’une  manière  prolongée  ;  donc,  généralement  plutôt  • 
dans  les  cas  qui  appartiennent  au  type  régulier  grave  (Sée), 

2°  Lorsqu’il  se  produit  des  phénomènes  nerveux  graves,  tels 
que  délire  furieux,  carphologie,  soubresauts  des  tendons,  agitation 
violente,  coma,  insensibilité  générale  ou  stupeur  prononcée  ; 

3°  Lorsqu’on  observe  une  respiration  insuffisante,  superficielle 
et  irrégulière  5 

4°  Lorsque  le  cœur  et  le  pouls  battent  130  et  140  fois  par  mi¬ 
nute,  et  que  les  battements  sont  faibles  et  irréguliers  ; 

5°  Enfin,  lorsque  la  peau  est  très-sèche  et  brûlante. 

Comme  on  le  voit,  nous  aurions  presque  pu  réduire  ces  indica¬ 
tions  à  une  seule,  la  première,  puisque  les  quatre  autres  sont  so- 
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lidaires  de  celle-ci.  Mais  nous  ne  l’avons  pas  fait,  parce  qu’il  peut 
se  trouver  des  cas  dans  lesquels  quoique  la  température  ne  soit  pas 
au-dessus  de  39°,5  centigrades,  il  se  produit  un  ou  plusieurs  des 
phénomènes  graves  que  nous  venons  de  citer. 

Sont  des  contre-indications  formelles  :  1°  les  hémorrhagies  in¬ 
testinales,  car  tous  les  auteurs,  à  l’exception  de  Brand,  s’accordent 
à  déclarer  que  dans  ce  cas  ils  ont  observé  plutôt  une  augmentation 
fâcheuse  et  une  répétition  plus  fréquente  de  ce  grave  accident; 

2°  Les  perforations  intestinales  ;  car  on  sait  que  dans  ces  cir¬ 
constances,  le  moindre  mouvement  est  extrêmement  douloureux 
au  malade.  Les  remarquables  travaux  de  M.  le  professeur  Béhier 
autorisent  à  recommander  dans  ces  cas  l’application  continue  sur 
le  ventre,  tout  spécialement,  des  vessies  remplies  de  glace. 

Ne  sont  pas  des  contre-indications  :  1°  l’existence  d’une  bron¬ 
chite  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  intense,  même  lors¬ 
qu’elle  est  capillaire,  tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point  ; 

2°  La  présence  d'une  pneumonie,  qu’elle  soit  catarrhale  ou  hy- 
postalique  ;  qu’il  y  ait  du  collapsus  pulmonaire  ou  des  infarctus 
hémorrhagiques  (Frohlich,  Jürgensen)  ;  mais  dans  ces  circon¬ 
stances  il  est  nécessaire  de  suivre  exactement  la  manière  de  procé¬ 
der,  que  nous  avons  donnée  dans  le  chapitre  I.  On  pourrait  au  con¬ 
traire  presque  dire  que  les  affusions  sont  spécialement  indiquées 
dans  ces  cas. 

3“  L’existence  des  diarrhées  plus  ou  moins  abondantes.  On  a 
au  contraire  noté  leur  fréquence  et  leur  abondance  beaucoup  moins 
grande  après  l’application  des  affusions  froides  (Jürgensen). 

4°  La  présence  des  règles  n’empêche  en  aucune  façon  l’emploi 
des  affusions.  Gurrie,  Brand,  et  tous  les  auteurs  modernes  n’y  ont 
jamais  remarqué  aucun  inconvénient.  Il  est  rare,  du  reste,  de  les 
rencontrer  pendant  une  fièvre  typhoïde. 

S°  Les  épistaxis  non  plus  ne  contre -indiquent  ce  procédé  ; 

6°  Devons-nous  enfin  noter  encore  l’aversion  qu’éprouvent  cer¬ 
tains  malades  à  subir  une  affusion  froide?  Nous  avons  pensé  bien 
faire,  en  la  signalant,  parce  qu’on  la  rencontre  assez  souvent,  sur¬ 
tout  lors  des  premières  applications  et  dans  la  pratique  civile  où 
on  a  beaucoup  plus  à  compter  avec  les  préférences  du  malade  et 
les  préjugés  de  la  famille.  En  semblable  occurrence,  il  faut  que  le 
médecin  persiste  avec  fermeté,  non-seulement  parce  qu’il  aura 
j  ugé  nécessaire  et  urgent  l’emploi  de  ce  traitement,  mais  aussi  parce 
que  tous  les  malades,  sans  exception  presque,  s’habituent  très- 
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promptement  aux  affusions  froides  et  ne  tardent  même  pas,  dans 
la  plupart  des  cas,  à  les  désirer  impatiemment,  ou  au  moins  les 
supportent-ils  avec  beaucoup  plus  de  docilité  qu’au  commencement 
(Jurgensen). 

Tous  les  auteurs  indiqués  précédemment  ont  employé  les  affu¬ 
sions  froides  également  dans  les  fièvres  éruptives  ;  nous  pouvons 
par  conséquent  nous  dispenser  de  revenir  sur  la  question  d’histo¬ 
rique  à  propos  de  ces  maladies. 

Selon  la  division  au  point  de  vue  thermométrique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sée,  la  scarlatine  appartient  avec  la  variole,  la  pneumonie, 
la  fièvre  éphémère,  l’amygdalite  et  l’érysipèle  au  deuxième  groupe 
de  maladies.  La  rougeole  y  rentre  aussi,  mais  elle  se  rapproche 
beaucoup,  dans  les  premiers  jours  au  moins,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Une  description  détaillée  de  la  marche  et  des  symptômes  de  ces 
trois  maladies  nous  entraînerait  trop  loin  et  ne  correspondrait 
plus  aux  limites  restreintes  que  nous  nous  sommes  tracées  pour 
cet  ouvrage.  Il  suffira  donc  de  donner  ici  quelques  indications  sur 
la  marche  de  la  température  dans  ces  affections,  puisque  le  traite¬ 
ment  par  les  affusions  froides,  comme  nous  avons  eu  souvent  l’oc¬ 
casion  de  le  dire,  doit  être  dirigé  principalement  contre  la  haute 
température.  Les  accidents  et  les  complications  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  de  sorte  que,  lorsque  nous 
traiterons  des  indications  et  des  contre-indications  des  affusions 
dans  ces  maladies,  nous  n’aurons  à  peser  que  sur  les  phénomènes 
différents  qui  peuvent  s'y  présenter. 

La  scarlatine  est  caractérisée  par  une  montée  rapide  de  la  tempé¬ 
rature,  montée  qui  s’effectue  presque  toujours  en  douze  heures  ; 
elle  atteint  dès  ce  moment  42  degrés  et  peut  même  aller  jurqu’à 
43  degrés  centigrades.  C’est,  du  reste,  dans  cette  maladie,  qu’on  a 
observé  les  plus  hautes  températures. 

Currie  a  rencontré  une  fois  44°, 4  centigrades,  et  Wunderlich 
même  le  chiffre  incroyable  de  45°, 3  centigrades.  La  fièvre  se  main¬ 
tient,  même  après  l’éruption,  qui  a  lieu  à  la  fin  du  premier  jour, 
et  la  température  reste  au  maximum  pendant  quatre  à  cinq  jours, 
quelquefois  même  huit  jours.  A  partir  de  là,  elle  décroît  lentement 
et  graduellement. 

La  rougeole  se  comporte  différemment,  elle  présente  une  montée 
graduelle  avec  rémissions  matinales.  Les  dernières,  cependant, 
sont  en  général  plus  considérables  que  dans  le  cas  de  fièvre  ty- 


phoïde.  Elle  n’arrive  par  contre  que  très-exceptionnellement  au 
delà  de  39  degrés  centigrades,  et  met  quatre  ou  cinq  jours  pour  y 
parvenir.  Le  maximum  de  la  température  se  maintient  seulement 
pendant  un  ou  deux  jours  (Sée). 

La  variole  offre  une  marche  semblable  à  celle  d’une  fièvre  con¬ 
tinue,  mais  sans  aucune  rémission  le  matin,  jusqu’au  quatrième 
jour;  Cela  se  passe  ainsi  lorsqu’elle  est  discrète  ou  s’il  s’agit  d’une 
varioloïde,  même  la  plus  bénigne.  Elle  arrive  de  40  degrés  à  40°, 5 
centigrades.  Après  l’éruption,  qui  a  lieu  le  quatrième  jour,  il  y  a 
une  défervescence  rapide  et  presque  instantanée.  La  Variole  con¬ 
fluente  et  la  variolé  discrète  grave  se  montrent  déjà  le  troisième  jour. 
Dans  la  première,  la  température  monte  en  vingt-quatre  heures  à 
40  degrés. 

Les  indications  de  l’emploi  des  affusions  froides  diffèrent  de 
celles  que  nous  avons  données  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde,  en 
ce  qu’ici  on  ne  peut  pas  ériger  en  règle  de  conduite  l’élévation  de 
la  température  au  delà  de  39°, 5  centigrades.  Gela  est  tout  naturel, 
puisque  nous  voyons  dans  la  scarlatine,  par  exemple,  toujours  et 
dès  les  premières  douze  heures  déjà  une  température  au-dessus 
de  39", 5  degrés,  quoique,  malgré  cela,  ét  c’est  même  la  règle,  la 
maladie  se  termine  favorablement.  Il  èn  est  de  même  pour  la  va¬ 
riole  confluenté  ou  discrète  lorsqu’elle  est  bénigne,  puisque  l’ob¬ 
servation  nous  apprend  que  la  terminaison  favorable,  même  sans 
l’intervention  active  du  médecin,  arrive  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  avec  les  varioles  confluentes  et  discrètes  gra¬ 
vés,  la  scarlatine  et  la  rougeole  irrégulières.  Là,  les  complications 
peuvent  être  très-sérieuses,  le  plus  souvent  mortelles  ;  une  inter¬ 
vention  énèl-gique  devient  alors  nécessaire. 

Nous  recommandons  donc  les  affusions  froides  chaque  fois  qu’on 
aura  affaire  à  des  phénomènes  nerveux  intenses,  tels  que  délire, 
ptostràtion  très-grande ,  fréquence  considérable  et  faiblesse  du 
pouls,  convulsions,  paralysies,  coma  ou  collapsus.  Telles  sont  du 
reste  les  indications  que  l’illustre  et  regretté  professeur  de  l’Hôtel- 
Dieu,  Trousseau,  a  formulées  nettement  dans  ses  leçons  cliniques. 
La  crainte  qu’on  a  le  plus  souvent  de  faire  rentrer  l’éruption, 
comme  on  dit,  est  complètement  illusoire,  attendu  que  jamais  on 
n’a  pu  observer  un  pareil  événement.  Une  éruption  mal  dessinée  et 
faible,  sa  disparition,  son  retard  ou  bien  son  absence  totale,  con¬ 
stituent  au  contraire  unu  indication  pour  l’emploi  des  affusions, 


M.  Bucquoy  a  eu  occasion  de  traiter  aussi,  et  avec  succès,  une 
variole  hémorrhagique  grave,  à  l’Hôtel-Dieu,  lorsqu’il  y  rempla¬ 
çait  le  professeur  Grisolle. 

C’est  ici  le  moment  de  dire  que  les  affusions  sont  avantageuse¬ 
ment  combinées  avec  des  lotions  froides,  faites  cinq  ou  six  fois 
dans  la  journée*  telles  que  M.  le  professeur  Sée  les  a  prescrites 
dans  les  scarlatines  malignes  qu’il  a  traitées  par  ce  procédé.  Win- 
ternilz,  dans  son  travail  récent,  loue  beaucoup  l’emploi  simultané 
d’enveloppements  froids  autour  du  tronc,  spécialement  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Ces  enveloppements  se, font  à  l’aide  d’qn  drap  plié 
en  deux  ou  en  trois,  et  imprégné  d’éau  froide  ;  ils  sont  appliqués 
après  chaque  affusion,  et  paraissent  prolonger  de  beaucoup  la  du¬ 
rée  de  l’abaissement  de  chaleur  qu’on  obtient  par  l’affusion.  D’après 
ces  nombreuses  observations,  nous  nous  croyons  autorisé  à  re¬ 
commander  ce  procédé,  comme  complément  à  l’étude  que  nous 
venons  de  faire  des  affusions  froides. 

CONCLUSIONS, 

I.  Les  affusions  froides  constituent  un  procédé  hydrothérapique 
très-usité  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ;  beaucoup  moins  enFrance. 

II.  Elles  sont  surtout  avantageuses  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
les  fièvres  éruptives. 

III.  Elles  agissent  sur  le  phénomène  principal  et  le  plus  constant 
dans  ces  maladies  :  l’élévation  de  la  température,  en  la  diminuant. 
Elles  sont  donc  antipyrétiques  avant  tout.  Elles  diminuent  la  tem¬ 
pérature  de  0°,5  à  3  degrés  centigrades. 

IY.  Elles  favorisent  le  rétablissement  d’une  respiration  large, 
profonde  et  régulière. 

V.  Elles  activent  lé  ciréulàtM  périphérique  par  les  contractions 
rhythmiques  et  vigoureüsës  des  petits  vaisseaux,  contractions  ob¬ 
tenues  par  action  réflexe, 

YI.  Elles  activent  toutes  les  sécrétions  physiologiques. 

VII.  Elles  rendent  à  la  peau  sa  souplesse,  sa  moiteur  et  sa  fraî¬ 
cheur. 

VIH.  Elles  favorisent  en  général  l’apparition  de  l’éruption,  et 
la  rappellent  lorsque  celle-ci  a  disparu. 

IX,  Elles  calment  l’agitation  cérébrale  én  réveillant  l’activité  dè 
la  circulation  cérébrale  ;  elles  suppriment  donc  le  délire,  le  coma, 
et  diminuent  la  prostration.’ 


—  60  — 

X.  Elles  procurent  un  bien-être  général  qui  permet  au  malade 
de  dormir  tranquillement. 

XL  Elles  diminuent  la  fréquence  du  pouls  de  8,  20,  30  pulsa¬ 
tions. 

XII.  Elles  font  cesser  la  céphalalgie. 

XIII.  Leur  action  antipyrétique  dure  pendant  deux,  six  et  huit 
heures. 

XIV.  Elles  doivent  être  répétées  en  moyenne  deux,  quatre  fois 
dans  vingt-quatre  heures. 

XV.  Elles  sont  spécialement  indiquées  dans  les  cas  graves  de 
fièvre  typhoïde  ou  d’une  des  fièvres  éruptives  malignes. 

XVI.  Elles  n’ont  pas  d’action  sur  la  durée  de  ces  maladies,  mais 
les  rendent  légères,  ou  en  diminuent  la  gravité. 

XVII.  Elles  ne  trouvent  pas  leur  indication  dans  toutes  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  ou  dans  toutes  les  fièvres  éruptives  sans  exception  -, 
elles  ne  constituent  donc  pas  une  méthode  générale  à  l’exclusion 
de  tout  autre  traitement  concomitant. 

XVIII.  On  les  associe  avantageusement  aux  enveloppements 
froids  du  tronc  ou  aux  lotions  froides  pratiquées  simultanément. 

XIX.  Leur  application  est  facile,  et  n’est  point  désastreuse  aux 
malades. 

XX.  Leur  emploi  méthodique  et  rationnel  est  basé  sur  la  cli¬ 
nique  physiologique. 


Etude  de  physiologie  experimentale  et  thérapeutique  sur  la 
ciguë  et  son  alcaloïde  (l)î 
Par  MM.  Mahtin-Damodrettb  el  Pelvet. 

B.  —  De  la  ciguë  chez  les  modernes. 

Nous  avons  encore  à  en  poursuivre  l’histoire  physiologique  où 
toxique  d’une  part,  et  thérapeutique  de  l’autre. 

Aht.  I.  —  Effets  physiologiques  et  toxiques  des  ciguës  et 

DE  LA  CICDTINE. 

De  la  ciguë  vireuse  ou  cicutaire.  —  Au  premier  plan  figure 
Wepfer,  qui  expérimenta  la  ciguë  vireuse  ou  aquatique  sur  des 


(1)  Suite  ;  voir  t.  LXXIX,  livraison  du  15  juillet,  p.  14. 
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chiens,  des  loups  et  un  aigle  et  qui  rapporta  seize  observations 
circonstanciels  d’empoisonnement  sur  l’homme  ( Cicuiœ  aquaticœ 
historiaet  noxœ.  Bâle,  4679). 

4“  Les  expériences  de  Wepfer  sur  les  animaux  furent  faites  avec 
une  ou  plusieurs  onces  de  racines  de  cicutaire  et  quelquefois  avec 
le  suc  de  la  plante. 

Les  symptômes  constatés  furent  les  suivants  :  démarche  vacil¬ 
lante,  tremblement  de  la  tête,  abattement,  décubitus  ou  agitation  ; 
bientôt  après  :  soif,  éructation,  salivation  écumeuse  verdâtre, 
vomissements,  diarrhée,  énurésie  et  presque  toujours  des  con¬ 
vulsions  ;  tous  phénomènes  qui  se  résument  en  trois  termes  :  la 
prostration  des  forces  musculaires,  les  mouvements  convulsifs  et 
l’irritation  des  organes  digestifs.  Un  ou  deux  animaux  seulement 
n’éprouvèrent  aucun  accident  ;  deux  succombèrent  et  les  autres 
furent  ouverts  pendant  la  vie  pour  suivre  l’action  du  poison  sur 
les  organes.  On  sait  d’ailleurs  que  certains  animaux  peuvent  man¬ 
ger  l’herbe  de  cette  plante  sans  accidents,  et  parfois  même  la  racine 
qui  est  beaucoup  plus  vénéneuse  ;  ainsi  les  cochons  en  Norwége 
(Gunner),  les  chevaux  et  les  bœufs  (Gmelin),  que  l’on  a  cependant 
vu  succomber  en  Suède  pour  avoir  bu  de  l’eau  stagnante  où  végète 
la  cicutaire  ou  pour  avoir  mangé  sa  racine  fraîche  (cai’,  sèche  et 
unie  au  sel,  on  la  donne  en  Finlande  aux  bestiaux  malades). 

2°  Les  cas  d’empoisonnement  d’enfants  et  d’adultes  par  la  ra¬ 
cine  de  ciguë  aquatique,  prise  pour  le  panais  ou  d’autres  plantes 
alimentaires,  ne  sont  pas  rares  dans  le  Nord,  où  Wepfer  a  recueilli 
ses  observations,  auxquelles  sont  venues  s’ajouter  celles  de  beau¬ 
coup  d’autres  auteurs.  Les  symptômes  offrent  une  grande  analogie 
avec  ceux  des  animaux  mis  en  expérience.  Ce  sont  les  suivants  : 
éblouissements  et  obscurcissement  de  la  vue,  vertiges,  céphalalgie, 
démarche  vacillante,  agitation,  anxiété  précordiale ,  cardialgie, 
sécheresse  de  la  gorge,  soif  vive,  éructation,  vomissements  de  ma¬ 
tières  verdâtres  avec  fragments  de  racines,  respiration  fréquente  et 
entrecoupée ,  serrement  tétanique  des  ‘mâchoires ,  lipothymies, 
quelquefois  suivies  d’un  état  léthargique  avec  refroidissement  des 
extrémités.  Dans  d’autres  cas,  le  plus  souvent  mortels,  il  y  a  un 
délire  furieux  ou  des  attaques  d’épilepsie.  Une  ou  deux  fois  seule¬ 
ment  on  a  observé  le  gonflement  de  la  face  avec  saillie  des  yeux, 
une  fois  l’hémorrhagie  par  les  oreilles  pendant  les  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  Chez  les  sujets  empoisonnés,  comme  chez  les  animaux  expé¬ 
rimentés  par  Wepfer,  on  a  trouvé  les  mêmes  lésions  ;  estomac  et 
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certaines  portions  de  l’intestin  rouges,  enflammés  et  même  gan¬ 
grenés  ou  corrodés  sur  les  points  qui  sont  en  contact  avec  la  ra¬ 
cine;  foie  de  certains  sujets  et  poumons  surtout  offrant  des  traces 
d’inflammation  et  des  infiltrations  sanguines  ;  cœur  flasque  rempli 
de  sang  noir  et  fluide  dans  toutes  ses  cavités,  vaisseaux  du  cerveau 
ordinairement  gorgés  de  sang  avec  un  peu  de  sérosité  dans  ses 
ventricules.  Quelques  cadavres  seulement  ont  présenté  un  état  de 
gonflement  avec  des  taches  livides  ou  des  espèces  d’ecchymoses. 

On  lé  voit,  deux  sortes  d’altérations  sont  constantes  :  ce  sont 
les  signes  d’irritation  de  la  surface  digestive  due  au  contact  du 
poison  d'une  part,  et  d’autre  part  la  présence  d’un  sang  noir  dans 
toutes  les  cavités  du  cœur  et  les  congestions  viscérales  qui  témoi¬ 
gnent  de  la  mort  par  asphyxie,  en  même  temps  que  l’aspect  du 
sang  devait  faire  prévoir  son  altération  marquée.  Quant  aux  taches 
livides  ou  espèces  d’ecchymoses,  elles  ne  s’observent  que  chez  un 
petit  nombre  de  sujets,  et  nous  croyons  en  effet  avoir  démontré 
qu’elles  sont  le  signe  de  l’altération  du  sang  et  qu’elles  ne  se  pro¬ 
duisent  que  lorsque  celle-ci  a  atteint  un  certain  degré. 

Nous  compléterons  cette  histoire  sommaire  de  la  ciguë  aquatique 
en  faisant  remarquer  que  la  pulpe  de  la  racine  est  employée  en 
topique  calmant  dans  le  Nord  contre  les  abcès  en  voie  de  formation, 
les  dartres  syphilitiques,  le  lombago,  les  névralgies,  le  rhumatisme 
articulaire  et  toutes  les  douleurs  arthritiques,  ce  qui  ne  permet 
guère  de  douter  que  l’on  ait  pratiquement  constaté  l’action  analgé¬ 
sique  locale  de  cette  substance  dont  nous  avons  donné  la  démons¬ 
tration  expérimentale. 

Effets  physiologiques  et  toxiques  de  la  grande  ciguë.  —  1°  Les 
effets  toxiques  de  la  grande  ciguë  (conium  maculatum),  que  nous 
avons  vu  être  la  ciguë  athénienne,  ont  été  constatés  par  Wepfer  et 
Harder  au  moyen  de  là  racitteet  du  suc  d’herbe  sur  Un  loup,  des 
chiens  et  des  cabiais. 

Les  symptômes  et  les  lésions  ont  été  à  peu  près  les  mêmes 
qu’avec  la  ciguë  vireuse.  Cependant  chez  des  cabiais  qui  succom¬ 
bèrent,  Harder  et  Alibert  observèrent  des  symptômes  moins  graves 
et  ne  trouvèrent  pas  l’estomac  enflammé.  C’est  qu’en  effet  si  la 
grande  ciguë  est  plus  active  que  l’herbe  de  la  ciguë  aquatique,  elle 
l’est  moins  que  Sa  racine.  Or  les  symptômes  de  violente  irritation 
digestive  et  les  phénomènes  convulsifs,  plus  prononcés  avec  la  ra¬ 
cine  de  ciguë  vireuse,  sont  précisément  le  résultat  que  nous  avons 
constaté  avec  les  plus  fortes  doses  de  cicutine. 
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Au  rapport  de  Mathiole,  des  ânes  qui  avaient  mangé  dit  coniuin 
tombèrent  dans  une  léthargie  telle,  qu’ils  n’en  sortirent  qu’au  mo¬ 
ment  où  l’on  commença  à  les  écorcher.  C’est  qu’évidemment  les 
extrémités  motrices  des  nerfs  n’avaient  pas  été  complètement  pa¬ 
ralysées  chez  ces  animaux  ou  qu’ils  étaient  arrivés  à  la  période 
de  retour,  et  que  dès  lors  ils  purent  réagir  à  l’excitation  du  couteau. 
On  prétend  que  certains  animaux,  tels  que  les  chèvres  et  les  mou¬ 
tons,  peuvent  manger  la  ciguë  sans  danger  ;  mais  il  est  probable 
qü’il  n’y  a  là  qu’une  question  de  quantité  comme  pour  la  bella¬ 
done,  et  surtout  de  rapidité  d’absorption.  Cela  expliquerait  com¬ 
ment  des  oiseaux  peuvent  se  nourrir  de  la  graine,  la  plus  riche  en 
cieutine,  parce  que  sa  cohésion,  jointe  à  la  résistance  de  son  épi¬ 
derme  ,  doit  singulièrement  ralentir  l’absorption ,  pendant  que 
d’autre  part  l’élimination  se  fait  très-activement  par  les  poumons, 
ainsi  que  le  démontrent  nos  expériences. 

2°  Agasson  cite  un  cas,  regardé  comme  singulier,  d’empoison¬ 
nement  chez  l’homme,  où  les  parties  supérieures  du  corps  étaient 
en  convulsions,  tandis  que  les  membres  inférieurs  étaient  paraly¬ 
sés.  L’explication  de  ce  fait  est  tout  entière  dans  cette  circonstance 
que  les  extrémités  nerveuses  des  membres  pelviens  se  paralysent 
avant  celles  des  membres  thoraciques  et  des  muscles  respirateurs, 
et  que  les  premières  ne  peuvent  plus  transmettre  l’excitation  de  la 
moelle  épinière  alors  que  les  secondes  lui  sont  encore  perméables. 
Ceci  prouverait  au  besoin  que  le  surcroît  d’excitabilité  de  la  moelle, 
qui  donne  les  tremblements  convulsifs  du  début  ainsi  que  les 
convulsions  de  retour,  persiste  même  pendant  la  période  de  pa¬ 
ralysie  et  jusqu’au  moment  où  celle-ci  entraîne  l’asphyxie  par  l’ar¬ 
rêt  des  mouvements  respiratoires.  On  peut  aussi  en  tirer  l’explica¬ 
tion  de  ce  mélange  paradoxal  de  convulsions  et  de  paralysie  qui 
est  un  des  traits  les  plus  saillants  du  cicutisme. 

Depuis  les  travaux  que  nous  venons  dé  citer,  un  grand  nombre 
d’autres  ont  été  produits  sur  la  grande  ciguë,  qui  tous  témoignent 
dans  le  même  sens,  et  que  M.  Tardieu  a  parfaitement  résumés 
dans  son  Traité,  clinique  des  empoisonnements ,  en  y  joignant  une 
observation  typique  recueillie  par  le  docteur  Bennett  (d’Edimbourg) 
én  4845.  Cette  observation  et  celte  description  montrent  bien  le 
peu  d’intensité  des  symptômes  digestifs,  l’altération  marquée  du 
sang  avec  les  taches  livides  et  les  suffusions  ecchymotiques  à  la 
peau,  aux  muqueuses  et  aux  séreuses  qui  en  sont  l’expression  ;  la 
conservation  de  l’intelligence  et  des  sens  et  la  prédominance  de  la 
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paralysie  sur  les  convulsions,  de  laquelle  résultent  les  phénomènes 
les  plus  saillants  de  l’empoisonnement,  tels  que  vertiges,  titubation 
et  jambes  fléchissant  sous  le  sujet;  difficulté  etmème  impossibilité 
de  parler  et  d’avaler,  évacuations  involontaires  dans  quelques  cas, 
dilatation  de  la  pupille  par  paralysie  de  son  sphincter  ;  enfin  fai  - 
blesse  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  lipothymie,  pâleur  et 
refroidissement  témoignant  de  l’inertie  de  la  circulation  capillaire, 
et  dans  un  petit  nombre  de  cas  très-rares  les  signes  delà  paralysie 
des  ganglions  cervicaux  du  sympathique,  arrivant  tout  à  fait  à  la  fin, 
savoir  le  gonflement  et  la  lividité  de  la  face,  la  saillie  des  yeux,  la 
stupeur  et  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau.  Le  dernier 
acte  de  paralysie  est  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires. 

Ces  phénomènes  toxiques  sont  parfaitement  d’accord  avec  ceux 
que  nous  a  fournis  l’expérimentation  sur  les  animaux,  et,  par 
conséquent,  ils  ont  la  même  signification  et  se  prêtent  aux  mêmes 
interprétations  ;  cela  nous  dispense  donc  d’y  revenir. 

3°  Nous  terminerons  ce  qui  est  relatif  à  la  grande  ciguë,  ciguë 
officinale,  en  indiquant  les  phénomènes  physiologiques  qu’elle 
produit  à  doses  thérapeuthiques  (de  10  centigrammes  à  1  et  plu¬ 
sieurs  grammes  de  l’extrait  de  suc  d’herbe  non  dépuré  de  Storck,  ou 
de  la  poudre  de  feuilles  préférée  parCullen  ;  de  5  à  40  centigram¬ 
mes  de  la  poudre  des  fruits  préconisée  avec  raison  par  MM.  Devay 
et  Guillermond  comme  contenant  une  plus  forte  proportion  de  co- 
nicine,  ayant  une  composition  à  peu  près  constante,  et  s’altérant 
beaucoup  moins  facilement). 

Ces  phénomènes  se  bornent  d’ordinaire  à  de  légers  vertiges,  avec 
des  troubles  de  la  vue  (que  nous  avons  expliqués  par  la  difficulté 
de  l’accommodation)  et  un  peu  de  céphalalgie,  des  nausées,  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  urinaire  ou  cutanée.  Storck  a  remarqué 
que,  pendant  l’emploi  de  la  ciguë,  les  urines  deviennent  plus  abon¬ 
dantes,  donnent  un  sédiment  épais  et  glaireux,  deviennent  mordi- 
cantes  et  offrent  une  odeur  nauséabonde.  Nous  verrons  que  c’est 
là  un  phénomène  d’élimination,  ainsi  que  les  éruptions  cutanées 
observées  dans  quelques  cas  et  l’odeur  de  cicutine  qu’exhalaient 
par  la  respiration  nos  animaux  empoisonnés. 

Les  phénomènes  physiologiques  peuvent  être  plus  accentués  et 
plus  nombreux  quand  on  élève  les  doses,  et  que  l’on  touche  aux 
limites  des  effets  toxiques.  C’est  ce  qui  a  été  parfaitement  décrit  par 
Earle  et  Wight,  qui  ont  expérimenté  la  ciguë  sur  eux-mêmes  (The 
American  Journal  o f  the  Médical  Science,  1845,  t.  X).  Ils  ont 
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observé  d’abord  un  sentiment  de  fatigue  dans  les  jambes,  une 
courbature  générale,  une  sorte  de  langueur  ;  plus  tard  les  jambes 
fléchissent,  les  bras  peuvent  à  peine  être  levés,  la  tête  est  lourde  et 
serrée,  il  y  a  des  vertiges,  des  défaillances  suivies  de  sueurs  froi¬ 
des,  des  urines  abondantes,  des  fourmillements  à  la  peau  et  quel¬ 
quefois  des  éruptions  érythémateuses.  La  vue  est  obscurcie  et  l’ouïe 
moins  fine,  et  dans  une  expérience  sur  lui-même,  Wight  est  resté 
quelque  temps  aphone. 

MM.  Devay  et  Guillermond  [Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XLII, 
p.  529)  ont  vu  se  produire,  pendant  l’emploi  des  séminoïdes  de 
ciguë,  trois  symptômes  :  1°  de  la  céphalalgie  avec  lourdeur  de  tête; 
2°  des  coliques  souvent  accompagnées  de  diarrhée  et  d’envies  fré¬ 
quentes  d’uriner.  Ces  deux  phénomènes  se  sont  en  général  mon¬ 
trés  sous  l’influence  de  huit  pilules  de  1  centigramme,  et  ils  n’ont 
pas  présenté  assez  de  gravité  pour  empêcher  l’élévation  des  doses 
jusqu’à  20  centigrammes  et  même  40  ;  3°  un  tremblement  léger 
de  tout  le  corps  et  surtout  des  membres  thoraciques  s’est  produit 
chez  deux  malades  prenant  30  et  40  centigrammes  de  fruits  deciguë. 
Ce  sont  les  premiers  signes  d’intoxication,  ils  marquent  la  limite 
des  doses  thérapeutiques,  et  ils  expriment  très-bien  le  surcroît 
d’excitabilité  de  la  moelle  donnant  lieu  à  des  tremblements  moins 
marqués  aux  membres  inférieurs,  parce  que  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  motrices  y  est  plus  avancée. 

La  petite  ciguë.  — Elle  ne  nous  arrêtera  que  pour  rappeler 
qu’elle  a  donné  lieu  à  d’assez  fréquents  empoisonnements  acciden¬ 
tels  par  suite  de  sa  confusion  avec  le  persil  et  le  cerfeuil,  et  que, 
d'après  Rivière,  Yicat  et  Stevenson,  les  symptômes  ont  été  très- 
peu  différents  de  ceux  que  détermine  la  grande  ciguë. 

Action  physiologique  et  toxique  de  la  conicine.  —  Brandes,  en 
1826,  isole  de  la  ciguë,  au  moyen  de  l’alcool,  un  principe  rési¬ 
neux  alcalin  qu’il  nomme  conin,  et  qu’il  expérimente  sur  les  ani¬ 
maux,  où  il  produit  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  strychnine. 
L’année  suivante,  Giesecke  isole  l’alcaloïde  de  la  ciguë  en  en  dis¬ 
tillant  les  séminoïdes  avec  les  alcalis,  et  il  en  établit  le  pouvoir 
toxique  énergique;  car,  avec  25  centigrammes,  il  tue  un  lapin  en 
deux  minutes,  et  avec  10  centigrammes  un  autre  lapin  en  cin¬ 
quante-cinq  minutes. 

Geiger  nomme  l’alcaloïde  de  la  ciguë  ciculine,  et  il  constate 
qu’il  tue  avec  des  convulsions  et  des  vomissements. 

En  1836,  Boutron-Charlard  et  O.  Henry  Ont,  à  leur  tour,  isolé 
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! 'alcaloïde  de  la  ciguë,  et  lui  ont  donné  le  nom  de  conicine.  Ils  ont 
constaté  qu’elle  tue  en  donnant  d’horribles  convulsions. 

Ün  fait  très-net  se  dégage  de  tous  ces  premiers  essais  expéri¬ 
mentaux  avec  la  cicutine  plus  ou  moins  pure,  c’est  qu’elle  est  con- 
vulsivantê  au  point  d’avoir  pu  êtrè  comparée  à  la  strychnine.  Ceci 
est  dû,  comme  le  montrent  nos  expériences,  à  ce  que  l’empoison¬ 
nement  a  été  produit  avec  de  très-fortes  doses  et  sur  des  mammi¬ 
fères. 

Les  principales  recherches  expérimentales  qui  suivirent  ces  pre¬ 
mières  tentatives  furent  celles  de  Chrislison  (1836),  d’Orfila  (1832 
etl8al),de  Koelliker  (1856),  de  Gutmann  (1866),  de  Wertheim 
(1851),  de  Schroff  (1852-1862),  etc. 

1°  Orfila  a  tué  en  cinq  minutes  un  chien  de  moyenne  taille  par 
l’administration  de  12  gouttes  de  cicutine.  D’abord  l’animal  par¬ 
court  le  laboratoire  sans  paraître  incommodé;  au  bout  d’une  mi¬ 
nute  il  éprouve  de  légers  vertiges  et  de  l’affaiblissement  dans  les 
membres  postérieurs  tout  en  continuant  à  marcher  ;  au  bout  de 
trois  minutes  il  tombe  sur  le  côté  droit  comme  anéanti  ;  puis  sur¬ 
viennent  de  légers  mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités  sans 
opisthotonos,  qui  durent  une  minute,  après  quoi  l’animal  reste 
couché  immobile  et  très-affaissé,  et  succombe  cinq  minutes  après 
l’administration  du  poison.  Il  n’existait  aucune  lésion  digne  d’être 
notée  dans  le  canal  digestif  et  les  viscères;  seulement  la  langue 
était  pâle  et  sou  épithélium  se  détachait  facilement  sur  les  points 
touchés  pâr  la  cicutine.  ;  l’arrière-boUche,  les  fosses  nasales  et  la 
trachée-artère  renfermaient  une  quantité  notable  de  mucus  san¬ 
guinolent.  Un  second  chien  succomba  en  deux  minutes  avec  une 
dose  double  de  cicutine  en  présentant  les  mêmes  symptômes,  si 
ce  n’est  qu’il  y  eut  des  mouvements  convulsifs  de  début  aussitôt 
les  vertiges  (ce  qUe  nous  avons  démontré  être  la  règle  avec  les 
fortes  doses  toxiques). 

2°  La  conicine  expérimentée  par  Geiger  et  Christison  était  en¬ 
core  beaucoup  plus  active  que  celle  d’Orfila,  car  ces  auteurs  la 
regardent  comme  le  plus  violent  des  poisons  après  l’acide  cyanhy¬ 
drique.  i  goutte  instillée  dans  l’œil  d’un  lapin  le  tua  en  neuf  mi¬ 
nutes,  et  3  gouttes  en  quarante  secondes  ;  2  gouttes  mises  dans 
l’œil  ou  sur  une  plaie  tuent  l’animal  ep  moins  d’une  minute  et 
demie.  Les  phénomènes  constatés  ne  diffèrent  pas  au  fond  de  ceux 
décrits  plus  tard  par  Orfila.  Il  y  est  seulement  noté  que  l’animal 
conserve  sa  sensibilité  et  que  la  respiration  s’arrête  sans  que  lès 
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battements  du  cœur  aient  cessé,  et  qu’à  l’atitojisie  on  trouve  un  peu 
d’hyperémie  du  poumon,  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

De  ces  expériences  on  a  conclu  avec  Christison  que  la  cicutine 
paralyse  d’abord  les  muscles  volontaires,  puis  les  muscles  respira¬ 
toires,  puis  enfin  le  diaphragme,  et  que  la  mort  a  lieu  par  asphyxie. 
En  conséquence,  la  plupart  des  auteurs  (Gtibler,  Bouchardat,  etc.) 
admettent  avec  Christison,  d’après  ces  symptômes,  que  la  cicutine 
porte  son  action  sur  la  moelle  comme  la  strychnine,  mais  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  en  détruisant  son  pouvoir  excito-moteur.  Nous 
avons  établi  au  contraire,  dans  nos  expériences,  que  la  cicutine 
augmente  l’excitabilité  de  la  moelle,  car  il  se  produit  des  convul¬ 
sions  dans  une  patte  de  grenouille  que  l’on  soustrait  à  l’empoi¬ 
sonnement  pour  empêcher  la  paralysie  de  ses  nerfs  moteurs,  alors 
que  toutes  les  parties  intoxiquées  sont  dans  la  résolution.  D’ail¬ 
leurs,  dans  toutes  les  expériences  sur  les  animaux  à  sang  chaud, 
on  voit  figurer  à  côté  de  la  paralysie  des  tremblements  et  des  mou¬ 
vements  convulsifs  plus  ou  moins  marqués.  Brandes,  Geiger  et 
surtout  Boutron-Cliarlard  et  O.  Henry  ont  été  frappés  principale¬ 
ment  de  l’action  convulsivante  de  la  conicine. 

3°  Kœlliker,  en  1856,  dit  que  la  conicine  paraît  agir  comme  le 
curare  et  paralyser  avant  tout  les  nerfs  moteurs,  tandis  que  le  cer¬ 
veau,  la  moelle  elles  nerfs  sensibles  paraissent  être  peu  affectés, 
ainsi  que  le  cœur  et  les  muscles.  La  paralysie  ne  provient  donc  ni 
du  cerveau  ni  de  la  moelle,  mais  des  nerfs  moteurs  périphériques. 
Si  cette  ressemblance  d’action  entre  les  deux  poisons  venait  à  se 
confirmer,  l’auteur  conseillerait  de  renoncer  à  l’usage  médical  de 
la  conicine,  comme  il  pense  aussi  qu’il  serait  dangereux  d’em¬ 
ployer  le  curare  à  cause  de  son  action  sur  les  nerfs  respiratoires. 
Cet  énoncé  des  résultats  obtenus  par  Kœlliker  dans  ses  expériences 
nous  dispense  de  rapporter  celles-ci  en  détail. 

Cette  paralysie  des  extrémités  motrices  des  nerfs  est  le  fait  sail¬ 
lant  du  cicutisme,  celui  qui  s’impose  dès  l’abord  à  l’attention  de 
l’expérimentateur  ;  mais  nous  avons  vu  qu’il  y  a  encore  autre  chose 
dans  cet  empoisonnement  (surcroît  d’excitabilité  de  là  moelle,  anes¬ 
thésie  localisée,  et  même  généralisée  à  la  fin- avec  les  fortes  doses, 
et  surtout  altération  du  sang,  etc.). 

4°  Gutmann,  en  1866,  en  expérimentant  sur  les  grenouilles, 
lès  oiseaux  et  les  mammifères,  confirme  en  grande  partie  les  ré¬ 
sultats  indiqués  par  Kœlliker,  êt  en  particulier  la  paralysie  des 
extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles.  Seule- 
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ment  il  n’attribue  pas,  comme  lui,  à  l’asphyxie  les  convulsions, 
qu’il  n’a  d’ailleurs  observées  que  chez  les  mammifères,  et  non  sur 
les  oiseaux  et  les  grenouilles. 

Nous  avons,  en  effet,  démontré  que  le  cicutisme  est  tellement 
rapide  chez  les  oiseaux,  qu’ils  sont  comme  foudroyés  par  l’arrêt 
de  la  respiration,  et  que  ce  n’est  que  chez  ceux  qui  guérissent  que 
l’on  observe  très-nettement  les  tremblements  convulsifs  pendant  la 
période  de  retour.  Quant  aux  grenouilles,  elles  absorbent  si  lente¬ 
ment  la  cicutine,  que  l’effet  des  faibles  doses,  la  paralysie  des  nerfs 
moteurs,  est  produit  avant  que  la  surexcitabililé  de  la  moelle,  qui 
est  le  résultat  des  hautes  doses  ou  d’une  absorption  plus  avancée, 
ait  pu  donner  lieu  aux  convulsions.  Celles-ci  ne  s’observent  que 
dans  une  partie  soustraite  à  l’empoisonnement,  et,  par  conséquent, 
elles  manquent  ou  sont  douteuses,  si  l’on  n’a  pas  eu  recours  à  cet 
artifice  expérimental. 

Gutmann  a  constaté,  comme  nous  l’avons  vu,  l’action  anesthé¬ 
sique  locale  de  la  cicutine  sur  lès  nerfs  cutanés,  sans  atteinte  mar¬ 
quée  de  la  sensibilité  générale.  Ce  poison  ne  lui  a  pas  paru  modi¬ 
fier  la  fréquence  ni  la  force  des  contractions  du  cœur. 

Cependant  Wertheim,  en  1851,  constate  que  la  cicutine,  comme 
la  nicotine  et  l’atropine,  influence  le  pouls  en  le  ralentissant,  et 
parfois  en  l’accélérant.  De  1852  à  1862,  Schroff  arrive  à  conclure 
que  l’effet  le  plus  important  de  la  cicutine  est  son  action  sédative 
sur  le  cœur,  dont  elle  finit  par  paralyser  le  ventricule  gauche.  Il 
admet  que  l’action  paralysante  de  ce  poison  sur  les  nerfs  moteurs 
est  l’opposé  de  la  strychnine.  Il  note  aussi  la  dilatation  de  la  pupille 
et  l’insensibilité. 

En  1865,  M.  Lemaître  émet  l’opinion  que  la  conicine  agit  en 
paralysant  la  plaque  motrice  terminale  dans  le  muscle. 

Dans  une  note  récente  présentée  à  l’Académie  des  sciences 
(séance  du  18  janvier  1869),  MM.  Pelissard,  F.  Jolyet  et  André 
Cahours  constatèrent  que  la  conicine  exerce  sur  les  nerfs  moteurs 
une  action  analogue  à  celle  du  curare,  et  que  dans  l’empoisonne¬ 
ment  rapide  par  lequel  on  fait  pénétrer  tout  d’un  coup  une  dose 
déterminée  de  la  substance  dans  le  sang,  il  y  a  une  période  très- 
courte  de  convulsions  ou  de  tremblements  convulsifs  précédant  la 
paralysie. 

Nous  sommes  heureux  de  nous  être  rencontrés  avec  ces  habiles 
expérimentateurs  sur  ce  point  des  convulsions  produites  par  les 
fortes  doses.  Dans  ce  cas,  ajoutent-ils,  l’empoisonnement  de  tous 


les  nerfs  est  complet,  et  les  pneumo-gastriques  ont  aussi  perdu  leur 
excitabilité,  car  leur  galvanisation  ne  produit  plus  l’arrêt  ni  même 
le  ralentissement  des  battements  du  cœur. 

Avec  les  faibles  doses,  les  nerfs  vagues  ont  déjà  perdu  leur 
action  sur  le  cœur,  alors  que  les  sciatiques  réagissent  encore  sur 
les  muscles  par  l’excitation  galvanique.  Pour  ces  auteurs,  cette 
particularité  d’action  de  la  conicine  se  retrouverait  dans  l’éthylco- 
nine  et  dans  l’iodure  de  diéthylconium,  dont  l’action  sur  les  nerfs 
volontaires  est  pourtant  moins  énergique  ;  elle  distinguerait  le 
conicisme  du  curarisme,  dans  lequel  les  nerfs  conservent  jüsqu’à 
la  fin  leur  propriété  d’arrêt  des  battements  du  cœur  sous  l’influence 
du  galvanisme. 

Cette  revue  sommaire  des  principales  recherches  physiologiques 
entreprises  sur  la  cicutine  nous  montre  que  les  premiers  expéri¬ 
mentateurs  constatèrent  surtout  l’action  convulsivanle  du  poison, 
et  que  les  auteurs  qui  suivirent  furent  plus  frappés  des  phéno¬ 
mènes  de  paralysie.  Christison  en  indique  la  marche  en  notant 
qu’elle  atteint  d’abord  les  muscles  des  membres,  et  finalement 
ceux  dé  la  respiration.  Kœlliker  en  démontre  la  cause,  la  paralysie 
des  extrémités  motrices  des  nerfs.  L’atteinte  moins  importante  de 
la  sensibilité  est  indiquée  en  outre  par  Schroff  et  Gutmanri.  Enfin 
l’action  sédative  sur  la  circulation  est  plus  spécialement  décrite  par 
Wertheim  et  Schroff.  Quant  à  l’altération  du  sang,  elle  a  été  en¬ 
trevue  sans  être  étudiée.  C’est  ainsi  que,  dans  l’excellent  article 
qu’il  consacre  à  la  conicine,  M.  le  professeur  Gubler  indique  de 
l'anoxémie  produite  par  la  gêne  croissante  de  la  respiration,  et  que, 
dans  une  thèse  récente,  M.  Casaubon  a  essayé  d’expliquer  par  cette 
anoxémie  tous  les  effets  physiologiques  et  toxiques  de  la  conicine. 
On  a  vu  que  l’examen  direct  du  sang  nous  avait  permis  de  pousser 
plus  loin  cette  étude  et  de  remonter  des  lésions  des  hématies  visi¬ 
bles  au  microscope  jusqu’à  l’altération  sanguine  révélée  seulement 
par  l’aspect  noir  et  fluide  ou  visqueux  du  sang. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’opération  césarienne  à  Paris,  et  des  modifications  qu'elle 
comporte  dans  son  exécution; 

Par  M.  le  docteur  Guéniot,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

En  apparaissant  avec  le  seizième  siècle,  Pope'ration  césarienne 
eut  le  sort  fâcheux  de  naître  prématurément.  L’anatomie  et  la  théra¬ 
peutique,  encore  dans  l’enfance,  étaient  alors  impuissantes  à  fécon¬ 
der  une  conception  si  hardie.  Aussi,  comme  un  rejeton  privé  de 
sève,  dut-elle  languir  pendant  plus  de  deux  siècles  avant  de  voir  sa 
propre  existence  assurée. 

Aujourd’hui  même,  après  tant  de  luttes  et  de  [discussions  pas¬ 
sionnées,  les  esprits  sont  loin  d’être  fixés  sur  la  valeur  réelle  de 
cette  opération.  Si  les  succès  qu’on  lui  doit  ne  se  comptent  plus, 
leur  fréquence  relative,  toujours  incertaine,  donne  lieu  encore  aux 
appréciations  les  plus  divergentes. 

En  fait,  quelle  que  soit  la  vraie  proportion  des  résultats  heureux, 
jusqu’ici  la  césarienne,  pratiquée  dans  certaines  conditions,  a  été 
suivie  trop  souvent  d’une  issue  funeste  pour  convertir  ses  opposants 
et  apaiser  la  critique  de  ses  détracteurs.  On  sait,  par  exemple,  que 
Paris  est  un  lieu  devenu  en  quelque  sorte  proverbial  pour  la  multi¬ 
plicité  des  revers  de  l’hystérotômie;  et,  comme  si  notre  capitale 
était  toute  la  France  ou  même  le  monde  entier,  des  médecins  trop 
prompts  à  conclure  n’ont  pas  hésité,  en  raison  de  ces  insuccès  lo¬ 
caux,  à  condamner  d’une  manière  générale  une  opération  souvent 
bienfaisante,  que  son  objet  rend  la  plus  intéressante  et  la  plus  belle 
de  la  chirurgie. 

Au  lieu  d’une  proscription  si  peu  légitime,  quel  accueil  n’eût-on 
pas  fait  à  la  césarienne,  si  cette  opération  ne  fût  apparue  qu’à  son 
heure,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  l’ovariotomie,  l’extirpation  des 
tumeurs  abdominales  et  l’excision  de  la  matrice  elle-même  ont  cessé 
d’être  des  témérités  chirurgioales  !  Loin  d’être  répudiée  par  les  uns, 
tenue  en  suspicion  par  les  autres,  acceptée  et  défendue  seulement 
par  le  petit  nombre,  elle  serait  de  nos  jours  l’objet  d’une  attention 
universelle.  Comme  toute  découverte  importante  et  nouvelle,  elle 
aurait  le  privilège  d’exciter  parmi  les  chirurgiens  une  émulation 
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féconde  que  les  récentes  acquisitions  de  la  thérapeutique  rendraient 
plus  fructueuse  en  quelques  années  que  les  deux  siècles  de  dis¬ 
pute  et  d’investigation  prématurée  qui  viennent  de  s’écouler. 

S’il  en  est  ainsi,  pourquoi  bannirions-nous  de  la  chirurgie  une 
opération  qui,  dans  la  pratique,  n’offre  rien  de  plus  aventureux 
que  ses  analogues  aujourd’hui  en  faveur,  et  qui,  de  plus,  a  sur 
celles-ci  l’incomparable  avantage  de  viser  à  la  conservation  de  deux 
individus  au  lieu  d’un  seul?  Abandonner  l’une  alors  qu’on  utilise 
et  perfectionne  les  autres,  ne  serait-ce  pas  une  inconséquence  ?  Ges 
remarques,  je  me  hâte  de  le  dire,  ne  s’appliquent,  bien  entendu* 
qu’aux  seuls  cas  d’opération  suffisamment  indiquée,  à  ceux  dans 
lesquels  l’extraction  d’un  enfant  vivant  par  tout  autre  moyen  est 
reconnue  ou  plus  dangereuse,  ou  physiquement  impossible.  Car, 
lorsqu’il  s’agit  d’une  intervention  aussi  grave  que  l’est  la  section 
césarienne,  l’abus  serait  moins  justifiable  encore  que  l’abstention 
systématique. 

Comme  les  cités  populeuses,  par  les  revers  nombreux  dont  elles 
ont  été  le  théâtre,  servent  de  principal  argument  aux  adversaires 
de  l’hystérotomie,  je  me  propose  d’examiner  ici  la  valeur  de  l’ob¬ 
jection  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  passé  de,  cette  opération  à 
Paris,  c’est-à-dire  dans  la  ville  qui,,  entve  toutes*  est  la  plus  incri¬ 
minée  à  ce  point  de  vue, 

Dans  un  deuxième  article  j’étudierâi  les  modifications  qu’il  con¬ 
viendrait,  suivant  moi,  d’apporter  à  l’opération  césarienne,  afin  de 
la  faire  bénéficier  des  perfectionnements  les  plus  utiles  et  les  plus 
récents  de  la  chirurgie. 

I.  —  Le  10  juin  1740,  un  membre  de  l’Académie  de  chirurgie, 
Soumain,  assisté  de  Puzos3  de  Verdier,  de  Grégoire  et  de  plusieurs 
autres  de  ses  collègues,  pratiqua,  rue  Guénégaud,  l’opération  césa¬ 
rienne  sur  une  femme  rachitique,  la  dame  Desmoulins,  qui  était 
arrivée  au  terme  d’une  première  grossesse.  Les  membranes  s’étaient 
spontanément  rompues  trois  jours  auparavant,  et  les  contractions 
utérines  accompagnées  de  l’écoulement  des  eaux  n’avaient  produit, 
pendant  ce  temps,  qu’une  dilatation  médiocre  de  l’orifice. 

«La  patiente  fut  couchée  sur  le  bord  de  son  lit.  Comme  ily  avait 
une  dureté  squirrheuse  de  l’épiploon  du  côté  droit,  on  choisit  le 
côté  gauche  pour  le  lieu  de  l’incision.  »  Dès  que  celle-ci  fut  faite, 
une  portion  de  l’intestiri  se  présenta,  mais  la  main  d’un  des  con¬ 
sultants  suffit  a  ia  contenir  aussitôt,  La  matrice  fut  ouverte  par  une 
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incision  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  paroi  du  ventre,  puis  l’enfant 
extrait  avec  lenteur  et  précaution.  Par  suite  de  l’évacuation  com¬ 
plète  des  eaux,  les  lèvres  de  la  plaie  utérine  se  trouvaient  en  effet 
exactement  collées  sur  son  corps.  L’enfant  était  vivant.  La  déli¬ 
vrance  n’offrit  rien  de  particulier.  Soumain  replaça  dans  l’abdomen 
l’intestin  hernié,  et  «  après  avoir  rapproché  les  lèvres  de  la  plaie, 
il  fit  quelques  points  de  suture  aux  muscles  et  à  la  peau,  puis  ap¬ 
pliqua  un  appareil  convenable.  »  Ainsi  fut  terminée  l’opération. 

La  malade  avait  perdu  une  quantité  relativement  médiocre  de 
sang.  «Quelques  jours  après,  la  suppuration  s’établit,  le  pus  devint 
louable,  les  vidanges  sortirent  par  la  plaie,  et  au  bout  de  quarante- 
sept  jours  cette  femme  était  en  état  de  sortir  et  d’aller  à  l’église.  » 

Tel  fut  le  premier  succès  de  l’hystérolomie  obtenu  à  Paris,  succès 
dont  l’histoire  nous  a  été  conservée  par  Simon  dans  ses  Recherches 
sur  l’opération  césarienne  (1). 

D’après  une  brochure  qui  traite  de  ce  fait,  ce  serait  en  même 
temps  la  première  opération  qui  eût  été  pratiquée,  dans  la  capitale, 
sur  la  femme  vivante.  Mais  quoique  Lauverjat,  à  qui  j’emprunte 
ce  détail,  ne  contredise  point  l’auteur  de  la  brochure,  il  me  paraît 
difficile  d’accepter  une  telle  opinion.  On  trouve,  en  effet,  dans 
Guillemeau  le  passage  suivant  : 

«  Aucuns  tiennent  que  telle  section  césarienne  se  peut  et  doit 
practiquer,  la  femme  estant  vivante  :  ce  que  ie  ne  puis  conseiller  de 
faire,  pour  l’avoir  expérimenté  par  deux  fois,  en  la  présence  de 
M.  Paré,  et  veu  practiquer  à  MM.  Viart,  Brunet,  Charbonnet, 
chirurgiens  fort  experts  :  et  sans  avoir  rien  omis  à  la  faire  dextre- 
ment  et  méthodiquement  :  toutes  fois,  de  cinq  femmes,  auxquelles 
telle  opération  a  esté  faite,  il  n’en  est  reschappé  aucune  (2) .  » 

Or-,  si  Guillemeau  ne  dit  pas  expressément  que  ces  cinq  hystéro¬ 
tomies  furent  faites  dans  Paris,  on  n’est  pas  moins  en  droit  de 
penser  qu’il  en  fut  ainsi.  Car  Paré,  Brunet,  Viart  et  Charbonnet 
étaient  tous,  comme  Guillemeau  lui-même,  chirurgiens  de  la  capi¬ 
tale. 

De  1740  à  1767,  aucune  opération  nouvelle.  Mais  à  celte  der¬ 
nière  date,  Vermond  put  assurer  la  vie  d’une  autre  femme,  la 


(1)  Simon,  Mém.  de  V Acad,  royale  de  chirurg.,  t.  ï,  p.  646  ;  in-4»,  1787. 

(2)  Guillemeau,  Œuvres  de  chirurgie,  in-folio,  1649,  chap.  xivm,  p.  541; 
tir  Heureux  accouchement,  liv.  II,  chap.  xrvm,  p.  367,  1621. 
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nommée  Davignon,  maîtresse-cordonnière  de  la  rue  Fromenteau, 
en  l’opérant,  le  17  mai,  en  compagnie  de  Thévenot,  Cabani,  Hévin, 
etc.  Elle  était  au  terme  de  sa  quatrième  grossesse,  et  ses  trois  pre¬ 
miers  enfants  avaient  été  mutilés  au  moyen  des  crochets.  Vermond 
eut  le  bonheur  de  retirer,  cette  fois,  deux  filles  vivantes.  L'une 
d’elles  venait  de  se  marier  en  1788,  et  sa  mère,  qui  avait  été  guérie 
en  vingt-huit  jours,  put  assister  à  ses  noces. 

Les  deux  premières  hystérotomies  faites  à  Paris,  dans  le  dix- 
huitième  siècle,  furent  donc  suivies  d’un  résultat  heureux  (1). 
Mais  bientôt  les  revers  vinrent  se  mêler  aux  succès  et  ne  tardèrent 
même  pas  à  les  dépasser.  Avant  de  signaler  ces  cas  malheureux,  je 
continuerai  toutefois,  pour  plus  de  clarté,  l’exposition  de  ceux  qui 
se  terminèrent  par  la  guérison. 

Le  7  août  1774,  Millot,  assisté  des  chirurgiens  Rojarre,  Guil¬ 
laume  et  Masson,  pratiqua  l'opération  césarienne,  rue  du  Marché-? 
d’ Aguesseau,  sur  Thérèse  Riché,  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  qui 
était  rachitique  et  arrivée  au  terme  de  sa  première  grossesse. 
Depuis  trente  heures  elle  souffrait  pour  accoucher,  et  les  eaux 
étaient  écoulées  depuis  le  même  temps. 

Incision  d’environ  21  centimètres  sur  le  côté  gauche  du  ventre  ; 
issue  des  intestins.  Ouverture  de  la  matrice  dans  une  longueur  d’en¬ 
viron  16  centimètres.  L’enfant  se  présentait  par  la  tête  au  détroit 
supérieur,  l’occiput  en  avant  et  la  face  vers  la  colonne  vertébrale. 
Retiré  vivant,  il  succomba  au  bout  de  quarante  heures,  «if  se  fût 
élevé  comme  tout  autre,  dit  Millot,  si  la  contusion  et  le  gonflement 
des  lèvres  ne  l’eussent  empêché  de  teter  et  même  d’avaler.  Ce  gon¬ 
flement  était  si  considérable,  que  la  bouche  ressemblait  plutôt  à  un 
mufle  de  veau  qu’à  une  bouche  d’enfant  (2).  »  Cette  lésion  était 
le  résultat  de  la  pression  subie  par  la  face  sur  l’angle  sacro-verté¬ 
bral,  pendant  les  heures  qui  avaient  précédé  l’opération. 


(1)  En  énonçant  cette  conclusion,  je  néglige  à  dessein  l’assertion  suivante  de 
Gardien  :  «  Tenon,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  chirurgien  de  la 
Salpêtrière,  assure  que,  depuis  que  l’opération  césarienne  a  été  pratiquée  par 
Bauhin,  on  a  sauvé  soixante  et  dix  femmes  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  par  ce 
moyen.  »  Quoique  Capuron  se  fasse  l’écho  du  même  propos,  je  n’en  liens  au¬ 
cun  compte,  parce  qu’il  me  parait  aussi  dénué  d’authenticité  que  de  vraisem¬ 
blance. 

(2)  Millot.  Observ.  sur  l’opér.  dite  césarienne  faite  avec  succès,  etc.;  bro¬ 
chure  in-8»,  Paris,  an  VII. 
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Après  la  délivrance,  qui  fut  facile,  Millot  réduisit  les  intestins  et 
appliqua  sur  la  paroi  abdominale  deux  points  de  suture  enchevillée, 
en  même  temps  qu’une  bandelette  de  linge  effilée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  plaie. 

Le  vingt-cinquième  jour,  la  malade  commença  à  marcher  ;  et  le 
trente-deuxième,  elle  put  sortir  parfaitement  bien  guérie. 

x  Un  quatrième  succès,  obtenu  à  Paris,  est  dû  à  Deleurye  (1)  qui, 
le  10  août  1 778,  opéra  rue  Trousse-Vache  la  femme  Dufay,  atteinte 
d’un  rétrécissement  rachitique.  Barbaut  et  quatre  élèves  instruits 
secondèrent  l’opérateur.  Le  début  du  travail  remontait  à  environ 
vingt  heures,  et  les  membranes  s’étaient  rompues  spontanément 
depuis  seize  heures. 

L’incision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,_  l’enfant  retiré  vivant  et 
le  délivre  extrait  par  la  plaie.  Deleurye  ne  fit  pas  de  suture  ;  il  appli¬ 
qua  un  simple  bandage  et  plaça  une  petite  mèche  dans  l’angle 
inférieur  de  l’incision.  Trois  heures  apiùs  l’opération,  il  sortit 
beaucoup  de  sang  par  la  plaie,  laquelle,  n’étantpoint  suturée,  offrait 
une  voie  libre. 

Des  saignées  et  des  purgations  avaient  été  employées  préventi¬ 
vement  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  ;  elles  furent  renouve¬ 
lées  pendant  les  jours  qui  suivirent  l’opération.  Des  matières  san¬ 
guinolentes  s’échappèrent  presque  continuellement  à  travers  la  plaie 
abdominale.  Le  dixième  jour,  la  malade,  en  bonne  voie,  reçut  la 
visite  de  Sabatier.  Au  bout  d’un  mois,  la  guérison  était  complète 
et  l’enfant  en  pleine  santé. 

Ce  fut  avec  le  même  bonheur  que  Lauvérjat,  quelques  années 
plus  tard,  pratiqua  la  césarienne  sur  la  femme  Beaufds  qui,  dans 
un  premier  accouchement  très-laborieux,  avait  failli  perdre  la  vie. 
L’opération  eut  lieu  rue  Saint-Paul,  le  21  juillet  1782;  elle  avait 
été  précédée  d’une  saignée.  Bodin  etCoutouly  servirent  d’aides. 

Incision  transversale,  suivant  le  procédé  de  Lauvérjat  :  perte  de 
sang  très-modérée.  Extraction  d’un  enfant  bien  portant,  immédia¬ 
tement  après  celle  du  délivre,  qui  s’offrit  le  premier  et  gêna  un  peu 
la  manœuvre.  Par  suite  de  sa  direction  en  travers,  la  plaie  n’étant 


(1  )  Deleurye,  Observ.  sur  l’opér.  césarienne  à  la  ligne  blanche  ;  in-8»,  Pa¬ 
ris,  1779. 
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point  béante,  il  ne  fallut  aucun  moyen  extraordinaire  pour  en  réu¬ 
nir  les  bords.  «  De  la  charpie  sèche  à  l’extérieur,  des  compresses 
et  le  bandage  de  corps  composèrent  tout  l’appareil.  Une  heure 
après  le  pansement,  la  mère  donna  son|sein  à  l’enfant.  On  lui  fit 
ensuite  une  petite  saignée  (1).  » 

Le  lendemain,  apparition  de  l’épiploon  dans  la  plaie;  il  n’est 
réduit  que  le  jour  suivant,  avec  une  portion  d’intestin.  Quelques 
caillots  de  sang  sortent  de  temps  à  autre  par  la  plaie.  Bref,  le 
sixième  jour  la  malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  les  lèvres  de  la 
section  fournissent  un  pus  louable. 

La  matrice,  qui  occupe  toute  la  plaie,  contracte  bientôt  avec  les 
téguments  des  adhérences  que  le  chirurgien  s’applique  à  détruire 
avec  le  doigt.  Plus  tard,  cependant,  celles-ci  se  reproduisent,  et, 
cinq  semaines  après  l’opération,  alors  que  la  plaie  ne  demande 
plus  aucune  attention,  l’utérus  en  remplit  toujours  le  vide.  «Ü  se 
forme  une  espèce  d’épiderme  qui  confond  pour  ainsi  dire  le  viscère 
avec  les  téguments.  Pendant  six  mois  et  demi  les  choses  restent 
en  cet  état.  »  La  matrice  ensuite  disparait  dans  l’abdomen,  et  les 
bords  dé  la  plaie  tégumentaire  se  rapprochent  peu  à  peu  pour  s’u¬ 
nir  intimement.  Malgré  ces  phénomènes  singuliers  de  cicatrisation, 
la  guérison  complète  n’était  pas  moins  assurée  dès  la  sixième  ser 
maine  après  l’opération. 

Enfin  un  dernier  succès  de  l’hystérotomie  à  Paris  fut  obtenu  par 
le  même  chirurgien  en  1787.  L’opération  eut  lieu  le  26  février, 
rue  dès  Petits-Champs-Saint-Martin.  Comme  dans  tous  les  cas  pré¬ 
cédents,  la  patiente  était  une  femme  atteinte  de  rachitisme.  Un 
premier  accouchement  n’avait  pu  être  laborieusement  terminé  par 
les  voies  naturelles  qu’après  la  mort  de  l’enfant  et  la  perforation 
du  crâne. 

Cette  fois,  la  tête  fœtale,  une  main  et  le  cordon  ombilical  se  pré¬ 
sentaient  à  l’orifice  utérin  ;  les  membranes  étaient  rompues  et  la 
grossesse  arrivée  à  terme.  Lauverjat  pria  Coutouly  de  le  seconder. 
L’opération  fut  pratiquée  suivant  le  même  procédé  que  dans  le  cas 
de  la  femme  Beaufils.  A  part  des  douleurs  cuisantes  pendant  tout 
le  premier  jour,  et  une  tympanite  intestinale  survenue  quelque 
temps  après,  la  guérison  ne  fut  traversée  par.  aucun  accident.  Au 


(1)  Lanverjat,  Nouvelle  mélh.  de  pratiquer  l'opér.  césarienne,  etc.  Paris, 
1788,  in-8,  p.  155. 
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bout  d’un  mois,  la  cure  était  parfaite;  et  l’opérée,  huit  jours  plus 
tard,  pouvait  faire  sans  fatigue  une  promenade  à  pied,  à  un  quart 
d’heure  de  son  habitation. 

Après  cette  série  d’opérations  heureuses,  mentionnons  mainte¬ 
nant  les  nombreux  insuccès  dont  la  césarienne  fut  suivie  depuis 
ses  débuts  jusqu’à  nos  jours. 

J’ai  déjà  cité,  comme  appartenant  à  cette  catégorie,  les  cinq  faits 
dont  parle  Guillemeau  dans  son  Heureux  Accouchement.  Tous 
eurent  lieu  vraisemblablement  sur  la  fin  du  seizième  siècle. 

En  1767,  Yermond,  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  pu  sauver 
par  une  seule  hystérotomie  trois  individus  à  la  fois  (la  mère  et 
deux  petites  filles  jumelles),  pratiqua  sans  succès  la  même  opéra¬ 
tion  en  présence  de  Levret,  Ravenet,  Thévenot,  etc.  La  patiente, 
dit  Baudelocque  (1),  paraissait  assez  bien  le  sixième  jour  pour  qu’on 
lui  permît  de  prendre  un  potage  ;  mais  au  huitième,  il  survint  de 
grands  accidents  à  la  suite  d’un  chagrin  domestique,  et  elle  mourut 
le  onzième.  L’enfant  vécut  six  mois. 

Cosme  d’Angerville  en  1770  et  Deleurye  en  1779  virent  égale¬ 
ment  leurs  efforts  frappés  d’insuccès.  Il  en  fut  de  même  de  Moreau 
et  de  Ferrand,  qui  tous  deux  exécutèrent  l’opération  à  l’Hôtel-Dieu, 
l’un  en  1778  et  l’autre  en  1779.  L'opérée  de  Ferrand  ne  succomba 
que  le  dixième  jour.  En  ajoutant  à  ces  deux  derniers  faits  une  opé¬ 
ration  qui,  d’après  Pelletan,  serait  antérieure  à  1773,  et  quatre 
autres  qui,  selon  Tenon,  furent  pratiquées  dans  le  même  hôpital, 
de  1773  à  1785,  on  arrive  au  chiffre  de  sept  opérations  mal¬ 
heureuses  faites  à  l’Hôtel-Dieu  dans  l’espace  d’une  quinzaine 
d’années. 

Avant  d’obtenir  les  deux  succès  que  j’ai  signalés  plus  haut, 
Lauverjat  avait  déjà  pratiqué  trois  fois  l’hystérotomie  sans  aucun 
bénéfice  pour  les  femmes  ;  et  Baudelocque,  à  qui  j’emprunte  la 
substance  de  cette  revue  nécrologique,  déclare  avoir  perdu,  de  son 
côté,  deux  femmes  à  la  suite  de  deux  opérations  qu’il  fit,  l’une  en 
ville  (année  1785)  et  l’autre  dans  son  service  d’hôpital. 

Ant.  Dubois  recourut  quatre  fois  à  la  césarienne  et  quatre  fois  il 
n’obtint  que  le  salut  de  l’enfant.  Desault  et  Pelletan,  dans  trois  opé- 


(1)  Baudelocque,  Recherches  et  réflexions  sur  l'opër.  césarienne,  vendé¬ 
miaire,  an  VII,  p.  64. 
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rations  exécutées  au  grand  hospice  d’Humanité,  ne  furent  pas  plus 
heureux,  et  il  en  fut  de  même  de  Coutouly  dans  l’opération  de  la 
femme  Desnos  . 

Tels  sont  les  revers  qui  appartiennent  aux  temps  antérieurs  à 
notre  siècle.  Quant  à  ceux  dont  Paris  fut  le  théâtre  depuis 
soixante  et  dix  ans,  il  en  est  un  petit  nombre  dont  l’histoire  n’a  pas 
été  conservée  ;  mais,  pour  la  plupart,  l’observation  en  a  été  relatée 
dans  divers  journaux  de  médecine.  Sans  entrer  ici  dans  la  dis¬ 
cussion  et  la  recherche  minutieuse  de  tous  ces  faits,  il  me 
suffira  de  dire  que  dans  les  premières  années  du  dix-neuvième  siècle 
l'hystérotomie  paraît  avoir  été  rarement  pratiquée  à  Paris,  de  même 
d’ailleurs  que  dans  la  période  subséquente,  en  y  comprenant  même 
l’époque  contemporaine.  La  vue  des  insuccès  nouveaux,  s’ajoutant 
sans  cesse  au  souvenir  des  revers  du  passé,  inspira  constamment 
aux  accoucheurs  de  la  capitale  une  sorte  de  répulsion  pour  l’emploi 
de  ce  moyen.  La  nécessité  toutefois  s’imposa  à  bon  nombre  d’entre 
eux  et  les  força  d’y  avoir  recours.  C’est  ainsi  que  pendant  les  an¬ 
nées  1808  et  1809,  Baudelocque  pratiqua  deux  fois  l’hystérotomie 
à  la  Maternité  ;  queBéclard  fit  la  même  opération  en  1821;  que 
Moreau  et  L.  Baudelocque  y  recoururent  aussi  plusieurs  fois;  de 
même  que,  plus  près  de  nous>  Malgaigne  (une  fois,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine),  Paul  Dubois  (dix-sëpt  ou  dix-huit  fois),  Danyau 
(trois  fois),  Depaul  (six  fois),.  Tarnier  (trois  fois),  etc. 

Au  total,  si  l’on  évalue  approximativement  le  nombre  des  hysté¬ 
rotomies  faites  à  Paris  dans  le  cours  de  ce.  siècle,  je  ne  crois  pas 
qu’on  s’écarte  notablement  de  la  vérité  en  le  portant  au  chiffre  de 
quarante.  Toutes  ces  opérations  furent  suivies  de  la  mort  delà 
femme.  L’une  d’elles  cependant,  pratiquée  par  M.  P.  Dubois 
en  1840,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  donna  les  meilleures  espérances. 
La  guérison  semblait  même  assurée,  lorsque  la  malade,  prise  de  té¬ 
tanos,  succomba  le  dix-huitième  jour  après  l’opération. 

De  l’exposé  qui  précède,  il  résulte,  comme  on  voit,  que  si  depuis 
l’année  1787,  date  du  second  succès  de.Lauverjat,  l’hystérotomie  a 
été  dans  Paris  constamment  suivie  de  la  mort  de  la  femme,  cette 
opération  a  fourni  cependant,  au  sein  de  la  même  ville,  une  série 
d’au  moins  six  succès  dans  le  cours  du  siècle  dernier.  Il  n’est  donc 
pas  exact  de  dire  avec  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1840  (p.  57),  à 
propos  d’une  opérée  de  M.  P.  Dubois  :  «  Si,  comme  on  a  le  droit 
de  l’attendre  maintenant,  cette  malade  se  rétablit,  ce  sera  le  premier 
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cas  d’opération  césarienne  suivie  de  la  guérison  de  là  mère,  depuis 
qu’on  la  pratique  à  Paris»;  ou  bien  avec  M.  Sédillot,  l’éminent 
professeur  de  Strasbourg  :  «  Ce  n’est  certes  ni  le  talent  ni  l’habi¬ 
leté  des  chirurgiens  de  la  capitale  que  l’on  peut  mettre  en  doute, 
mais  les  conditions  où  ils  se  trouvent  sont  presque  fatales.  On  sait 
qu’on  n’a  pas  encore,  à  Paris,  sauvé  une  seule  femme  de,  toutes  celles 
auxquelles  on  a  fait  l’opération  césarienne.  »  (Note  à  l’Académie  des 
sciences,  in  Gaz.  des  hôpit.,  1869,  p.  289.)  Si  je  signale  en  pas-  ' 
sant  cette  croyance  erronée,  c’est  qu’elle  est  de  nos  jours  on  ne 
peut  plus  répandue,  et  que,  bien  à  tort,  elle  se  trouve  sans  cesse  re¬ 
produite  dans  les  écrits  les  plus  divers.  Montrer  ici  son  peu  de  con¬ 
sistance  n’est  donc  pas  chose  inutile. 

Les  procédés  opératoires  mis  en  usage  dans  la  pratique  pari¬ 
sienne  de  l’hystérotomie  Ont  été  jusqu’ici  fort  variés,  surtout  en 
ce  qui  concerne  le  siège  de  l'incision.  C’est  ainsi  que  Soumain  traça 
celle-ci,  selon  les  préceptes  du  temps,  sur  le  côté  le  plus  proémi¬ 
nent  du  ventre,  tandis  que  Millot  recommande  au  Contraire  de  la 
pratiquer  sur  le  côté  opposé.  D’une  autre  part,  Deleurye  préconise 
l’incision  sur  la  ligne  blanche,  et  Lauverjat,  après  avoir  employé 
celle-ci  deux  fois,  préfère  la  section  transversale  un  peu  au-dessus 
de  l’ombilic,  Baudelocque,  P.  Dubois  et  presque  tous  les  opéra¬ 
teurs  de  ce  siècle  ont  uniformément  adopté  l’incision  médiane. 

Relativement  à  certains  autres  détails  de  l’opération,  nous  voyons 
aussi  les  uns  placer  une  mèche  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et 
les  autres  se  dispenser  de  cette  précaution  ;  ceux-ci  suturer  les  lè¬ 
vres  de  la  division  abdominale,  et  ceux-là  se  borner  à  l’application 
d’un  simple  bandage;  tels  chirurgiens  détruire  les  adhérences  qui 
s’établissent  entre  la  paroi  du  ventre  et  la  matrice,  et  tels  autres  re¬ 
garder  ce  phénomène  comme  peu  nuisible  à  la  guérison,  etc.,  etc. 
Mais  toutes  ces  différences  dé  pratique  ne  sont  pour  ainsi  dire  que 
le  résultat  des  vues  théoriques  particulières  au  chirurgien.  Aucune 
donnée  fondamentale,  solidement  établie  sur  l’expérience,  ne  lui  sert 
de  guide  et  de  régulateur.  C’est  ùne  sorte  d’épreuve  qu’il  tente  au 
cours  de  son  inspiration  plutôt  que  d’après  des  indications  certaines. 
Réglée  en  apparence  dans  ses  temps  principaux,  l’opération  est  en 
réalité  assujettie  à  vingt  modifications,  toutes  d’une  importance 
secondaire  et  parfois  plus  nuisibles  que  favorables  au  succès. 

On  ne  peut  donc,  à  mon  avis,  que  médiocrement  s’étonner  des 
revers  nombreux  qui  ont  frappé  la  césarienne  à  Paris.  Une  opéra¬ 
tion  si  grave,  pratiquée  au  sein  des  grandes  cités,  ne  donnera  vrai- 
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semblablement  dé  résultat?  satisfaisants  que  le  joui’  où  certaines 
indications  capitales  seront  strictement  et  pleinement  réalisées. 
Qu’une  telle  rigueur  ne  soit  pas  indispensable  à  la  campagne, 
dans  des  conditions  de  milieu  exceptionnellement  favorables;  que 
la  nature  alors  parvienne  souvent  à  corriger  les  défectuosités  de 
l’opération,  c’est  ce  que  j’accorde  sans  peine,  puisque  des  faits 
multipliés  prouvent  qu’il  en  est  ainsi.  Mais  pour  nous,  qui  ne  pou¬ 
vons  faire  bénéficier  nos  opérées  de  çes  précieux  avantages,  il 
nous  faut  absolument,  pour  réussir,  mettre  à  profit  les  enseigne¬ 
ments  précieux  dont  la  pratique  dë  l’ovariotomie  à  doté  la  chirurgie 
contemporaine.  Ce  n’ést  qu’en  appliquant  ces  données  nouvelles, 
qui  sont  d’une  importance  majeure,  et  en  exécutant  avec  rigueur 
et  sévérité  tous  les  détails  de  l’opération  que  bientôt  nous  pourrons 
mettre  un  terme  à  l’insuccès  de  nos  efforts. 

Qu’on  ne  croie  pas  en  effet  que  l’atmosphère  des  grandes  cités, 
celle  de  Paris  en  particulier,  soit  pernicieuse  à  ce  point  qu’elle  doive 
nécessairement  compromettre  les  résultats  de  toute  césarienne  qui 
y  sera  pratiquée.  Ce  serait  là  une  opinion  inadmissible  et  contraire 
au  témoignage  des  faits.  A  Paris  même,  nous  l’avons  vu,  l’hysté- 
rotomie  compte  au  moins  Six  succès  authentiques;  c’est  donc  que 
l’opération  est  susceptible  d’y  réussir.  Vainement  objectera-t-on 
que  ces  succès  appartiennent  tous  au  siècle  dernier,  c’est-à-dire  à 
une  époque  où  la  population  de  la  capitale  était  quatre  et  cinq  fois 
moindre  que  celle  dé  nos  jours.  Si  le  fait  est  très-réel,  il  n’est  pas 
moins  incontestable  que,  depuis  lors,  l’hygiène  et  la  salubrité  se 
sont  accrues  de  façon  à  compenser  largement,  et  au  delà,  les  incon¬ 
vénients  d’une  plus  grande  agglomération.  Les  revers  constant?  de 
la  césarienne  depuis  l’année  1787  doivent,  à  mon  avis,  s’expliquer 
autant  par  l’imperfection  des  procédés  opératoires  que  par  les  con¬ 
ditions  défavorables  du  milieu. 

Quant  aux  succès  du  dix-huitième  siècle  obtenus  à  l’aide  de  mé¬ 
thodes  plus  ou  moins  défectueuses,  ils  sont  vraisemblablement  le 
fruit  d’un  heureux  concours  de  circonstances  exceptionnelles,  en 
même  temps  que  la  conséquence  des  soins  minutieux  administrés 
aux  femmes  avant  et  après  l’opération.  Aujourd’hui,  avec  ces 
mêmes  méthodes  et  ces  mêmes  soins,  nous  arriverions  à  des  ré¬ 
sultats  semblables  qu’il  ne  faudrait  point  nous  déclarer  satisfaits; 
car  une  opération  n’est  vraiment  consolidée  dans  la  pratique  que 
quand  ses  divers  temps  sont  bien  réglés  ét  les  indications  qu’elle 
comporte  suffisamment  connues.  Or,  à  cet  égard,  la  césarienne  est 


restée  jusqu’ici  ce  qu’était  encore,  il  y  a  quelques  années,  l’ovario- 
tomie  parmi  nous.  La  première,  cependant,  peut  devenir  ce  qu’est 
actuellement  la  seconde;  car  ces  deux  opérations  sont  essentiellement 
comparables.  Dans  l'ovariotomie ,  L’état  de  débilité  de  la  femme, 
les  adhérences  plus  ou  moins  étendues  de  la  tumeur,  la  présence, 
après  l’opération,  d’un  pédicule  dans  la  plaie  et  la  possibilité  des 
hémorrhagies  sont  des  circonstances  tout  aussi  défavorables  que, 
pour  la  césarienne,  l’état  puerpéral,  la  plaie  persistante  de  la  matrice 
et  l’urgence  avec  laquelle  s’impose  parfois  l’intervention,  etc. 

Puisque  l’extirpation  des  ovaires,  faite  à  Paris,  a  donné  dans  ces 
derniers  temps  les  résultats  les  plus  encourageants  (1),  la  césarienne 
doit  fournir  des  succès  analogues.  Que  faut-il  pour  arriver  à  cette 
fin?  Reviser  le  manuel  opératoire,  abandonner  certaines  pratiques 
défectueuses,  et  substituer  à  celles-ci  des  procédés  plus  conformes 
aux  données  actuelles  de  la  science. 

(A  continuer .) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Moyen  pratique  do  préserver  du  goftt  des  substances  amères; 

Par  SI.  Bouilhon,  pharmacien. 

Les  préparations  pharmaceutiques  possédant  une  saveur  amère, 
quoique  supportées  par  certaines  personnes,  n’en  sont  pas  moins 
l’objet  d’une  vive  répulsion  pour  un  plus  grand  nombre  d’autres, 
et  dès  qu’il  s’agit  de  les  administrer,  le  médecin  éprouve  souvent 
les  plus  grandes  difficultés. 

Les  sels  de  quinine,  entre  autres,  qnand  on  les  donne  en  potion, 
laissent  dans  la  bouche  une  amertume  fort  désagréable,  que  le  pa¬ 
tient  se  trouve  condamné  à  conserver  souvent  pendant  plus  d’une 
heure,  et  que  les  boissons  ou  gargarismes  n’affaiblissent  pas  faci- 


(1)  Sur  vingt-cinq  opérations,  M.  Boinet  a  obtenu  seize  guérisons.  La  moi¬ 
tié  environ  de  ces  ovariotomies  ont  été  faites  dans  divers  quartiers  de  Paris, 
et  l’autre  moitié,  hors  de  la  capitale  ou  en  province.  Or,  fait  à  noter,  la  pro¬ 
portion  des  succès,  parmi  les  opérées  de  Paris,  est  plus  forte  que  celle  des 
opérées  du  dehors.  M.  Nélaton,  M.  Péan,  etc.,  ont  aussi  pratiqué  trfes-heureu- 
sement  à  Paris  diverses  opérations  de  ce  genre. 
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leraent.  Certaines  personnes  ne  pouvant  absolument  pas  avaler  les 
prises  enveloppées  dans  du  pain  azyme,  ni  même  les  pilules,  on 
est  obligé  d’administrer  le  médicament  en  potion. 

Les  substances  sucrées  en  solution  concentrée  atténuent  la 
saveur  amère;  en  effet  l’infusion  de  gentiane  est  des  plus  désa¬ 
gréables,  tandis  que  le  sirop  peut  se  prendre  tant  bien  que  mal,  à 
la  condition  de  ne  pas  l’étendre  d’eau  et  par  conséquent  de  ne  pas 
affaiblir  l’action  du  sucré.  Mais  le  corps  qui  paraît  jouir  au  plus 
haut  degré  de  cette  propriété  curieuse,  est  la  glycyrrhizine,  matière 
sucrée  de  la  réglisse. 

On  peut  faire  disparaître  à  peu  près  instantanément  l’amertume 
des  sels  de  quinine,  de  la  coloquinte,  de  l’aloès,  du  quassia  ou 
autres  amers,  en  mâchant  un  morceau  de  racine  de  réglisse  ;  on 
peut  même  piler  et  tamiser  de  l’aloès  sans  en  être  incommodé. 

Aucune  réaction  chimique  ne  paraît  intervenir,  car  il  y  a  une 
question  de  quantité  et  de  temps  à  observer,  ainsi  que  nous  le  ver¬ 
rons  plus  loin.  Ce  serait,  si  on  osait  s’exprimer  ainsi,  le  résultat 
d’une  incompatibilité  de  saveur. 

Nous  avons  l’exemple  d’une  action  analogue  pour  les  amandes 
amères  à  l’égard  du  musc  et  pour  l’anis  à  l’égard  de  la  valériane. 
Quand  on  essaye  de  nettoyer  un  mortier  au  musc  avec  de  l’eau 
distillée  d’amandes  amères,  on  paraît  avoir  atteint  son  but  pour  le 
moment;  mais  à  mesure  que  l’essence  d’amandes  amères  s’évapore, 
l’odeur  du  musc  reparaît  graduellement,  et  reprend  finalement  à 
peu  près  son  intensité  primitive.  L’essence  d’amandes  amères  mas¬ 
que  donc  momentanément  l’odeur  du  musc,  mais  sans  la  détruire  ; 
il  en  est  de  même  pour  la  matière  sucrée  de  la  réglisse  à  l’égard 
des  amers. 

Quand  on  prend  par  exemple  du  sulfate  de  quinine,  la  muqueuse 
de  la  bouche  s’imprègne  de  ce  sel,  et  il  faut  par  conséquent  un 
certain  temps  pour  que  le  renouvellement  continuel  de  la  salive  en 
ait  entraîné  jusqu’aux  dernières  traces.  Si,  pendant  un  temps  au 
moins  aussi  long,  on  substitue  la  saveur  sucrée  de  la  réglisse,  il 
arrivera  que  dès  que  celle-ci  disparaîtra,  celle  du  sulfate  de  quinine 
ne  reparaîtra  pas,  puisque  tout  le  sel  aura  eu  le  temps  d’être  en¬ 
traîné.  Il  faudra  donc  conserver  la  réglisse  dans  la  bouche  pendant 
un  temps  d’autant  plus  long  que  la  matière  sera  plus  amère  ou  sa 
solution  plus  concentrée. 

Cette  observation,  qui  n’offre  pas  grand  intérêt  scientifique,  peut 
cependant,  dans  quelques  cas,  rendre  service  aux  personnes  qui 
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éprouvent  une  répulsion  invincible  pour  les  amers  et  qui  se  trou¬ 
vent  pourtant  dans  l’obligation  de  les  prendre. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Nervosisme.  —  Guérison  par  le  bromure  «le  potassium. 

S’il  est  aujourd’hui  un  médicament  souvent  prescrit,  s’il  est  un 
remède  à  la  mode,  dirai-je  encore,  c’est  bien,  sans  contredit,  le 
bromure  de  potassium.  Depuis  quatre  ans  surtout,  les  recueils  pé¬ 
riodiques  ahondent  en  guérisons  dues  à  l’emploi  de  ce  sel,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  les  maladies  d'ordre  nerveux.  Pour  ce  qui  me 
regarde,  ce  n’est  qu’apràs  avoir  lu  dans  les  Mémoires  de  thèrapeur 
tique  appliquée  (année  1864)  la  note  du  regrettable  Debout,  l’ar¬ 
ticle  si  remarquable  du  docteur  Gubler  et  les  observations  du  doc¬ 
teur  Mac-Donnell,  que  j’ai  pu  m’éclairer  surcpt  agent  thérapeutique. 
Cependant  ma  statistique  est  loin  d’enregistrer  de  nombreux  suc¬ 
cès.  Dans  deux  cas  seulement,  j’ai  pu  constater  d’une  manière 
gère  les  vertus  sédatives  et  hypnotiques  du  bromure  en  question. 
Il  est  vrai  que  le  terrain  que  j’exploite  est:  stérile  en  affections  ner¬ 
veuses,  et  que  cet  état  si  difficile  à  bien  définir,  mais  désigné  pour¬ 
tant  sous  le  nom  de  nervosisme,  y  est  à  peu  près  inconnu. 

Voici,  néanmoins,  deux  observations  tout  en  faveur  du  bromure 
de  potassium. 

Ohs.  /,  ■—  Mw  G4**,  de  la  commune  de  Taillebourg,  vient  me 
consulter  en  mars  186a,  Agée  de  trente  ans,  d’une  constitution 
lymphatique,  sa  santé  est  chancelante  depuis  plusieurs  apnées,  La 
chlorose  et  l’irrégularité  menstruelle  ont  été  combattues  par  }e  fer 
et  le  quinquina.  Il  n’y  a  rien  à  noter  dans  les  cavités  splanchniques. 
Malgré  la  coloration  rosée  de  la  face,  la  physionomiè  est  languis¬ 
sante-  Des,  douleurs  vagues  parcourent  les  membres  et  plusieurs 
foyers  névralgiques  existent  dans  les  espaces  intercostaux.  L’ano¬ 
rexie  est  prononcée.  La  malade,  totalement  déconvagéç,  se  cro.i.i  sé¬ 
rieusement  attaquée. 

Riche,  G***  peut  contenter  ses  désirs.  Mariée  à  un  homme 
excellent  et  mère  d’un  enfant,  elle  est  entourée  d’affection.  Malgré 
cç  confort,  elle  est  triste,  'jneîm  dort  P»1  O.u  pas  du  tout,  se  ré¬ 
veille  en  sursaut,  est  sans  cesse  inquiète  e(  souvent  dans  up  état 
nerveux  qui  la  porte  à  l’exagération.  Je  diagnostique  chez;  cette 
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malade  un  peu  de  tout  :  chlorose,  hyste'rie,  hypochondrie,  en  ré¬ 
sumé,  un  nervosisme  bien  établi. 

Méditant  alors  les  intéressantes  observations  publiées  dans  les 
Mémoires  de  thérapeutique  (  1  864) ,  par  M.  le  docteur  Vigoureux, 
et  trouvant  de  l’analogie  entre  les  faits  de  ce  distingué  praticien  et 
celui  que  j’avais  sous  les  yeux,  je  prescrivis  un  traitement  par  le 
bromure  de  potassium  ;  1  gramme,  puis  2  grammes  par  jour  fu¬ 
rent  absorbés,  moitié  le  malin,  moitié  le  soir,  dissous  dans  de  l’eau 
sucrée.  Le  sel  fut  pris  régulièrement  pendant  trois  semaines.  Je  ne 
vis  plus  la  malade,  mais  son  mari  revint  chez  moi,  à  deux  reprises 
différentes,  réclamer  la  même  ordonnance,  en  m’affirmant  à  cha¬ 
que  fois,  que  G*** était  devenue  calme,  d’un  meilleur  appétit, 
que  le  sommeil  était  revenu,  en  un  mot,  que  l’agitation  nerveuse 
avait  disparu.  L’amélioration  était  caractéristique  ;  la  santé  de  la 
malade  se  rétablit  complètement. 

Obs,  JI,  —Le  31  décembre  1868,  je  visite  le  sieur  Mousse 
(Jean),  âgé  de  dix-neuf  aps,  tempérament  iymphalico?sangujn.  Un 
système  musculaire  très- accusé  donne  à  ce  jeune  homme  les  ap¬ 
parences  d’une  forte  constitution.  Depuis  le  28,  sans  qu’il  puisse 
m’en  fournir  le  motif,  il  est  pris  de  frissons  généraux  qui,  à  son 
dire,  lui  parcourent  le  corps,  et  d’un  tremblement  spasmodique 
des  membres  irrégulier  et  intermittent-  Il  est  sans  fièyre,  mais 
inquiet,  agité.  L’appétit  est  conservé.  Le  30  décembre,  dans  la  ma¬ 
tinée,  après  avoir  éprouvé  des  frissons  et  des  bourdonnements 
d’oreilles,  il  tomba  subitement  sur  le  dos,  sans  perdre  connaissance. 
Ur\  fourmillement  général  s’est  emparé  du  côté  gauche  du  corps  et 
les  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main  se  sont  fortement  rétractés. 
Un  peu  de  sang  a  coulé  de  la  bouche;  on  l’attribue  à  upe  petite 
morsure  de  la  langue  ou  de  la  muqueuse  buccale.  Croyant  à  une 
hémiplégie  menaçante  sous  l’influence  d’un  état  congestionnel  de 
l’encéphale,  je  prescris  un  drastique,  l’eau-de-vie  allemande,  des  si¬ 
napismes  sur  les  cuisses  et  des  pédiluvps  chauds  sinapisés.  En 
plus,  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  2  janvier  1869,  à  huit  heures  du  soir,  je  suis  demandé  près 
du  malade  qui  vient  d’éprouver  une  crise  semblable  à  celle  du 
28  décembre.  Il  y  a  céphalalgie  frontale, bourdonnements  d’oreille, 
fourmillements  dens  tout  le  côté  gauche  et  surtout  dans  l’avant- 
bras  et  la  main,  Muni,  par  précaution,  de  ma  térabdelle  portar 
tive  (modèle  Hamon),  je  pratique  la  révulsion  et  une  saignée  lo¬ 
cale  de  350  grammes,  par  deux  verres  posés  simultanément  à  la 
région  mastoïdienne  gauche  et  à  la  nuque.  Sitôt  l’opération,  soula¬ 
gement  immédiat  de  la  tête.  Puis,  potion  calmante.  Continuer  les 
pédiluves.  Régime  léger,  Une  amélioration  se  produit  jusqu’au 
10  janvier.  Mais,  à  cette  date,  le  tremblement  nerveux  revient  ;  le 
moral  s’affecte  davantage,  le  sieur  Mousse  est  toujours  inquiet,  se 
croit  perdu  et  ne  peut  dormir,  sans  cesse  préoccupé  de  son  état  de 
santé.  Envisageant  alors  la  possibilité  d’un  état  nerveux  particulier 
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épileptiforme,  causé  par  la  présence  de  lombrics  ou  d’un  tænia 
dans  les  intestins,  je  mis  le  malade  à  l’usage  des  pastilles  de  calo¬ 
mel  et  de  saatonine  et  de  l’huile  de  ricin.  Un  peloton  de  lombrics 
fut  rendu  le  42  janvier,  sans  amener  une  modification  dans  l’état 

Le  14,  appelé  encore  une  fois,  j’épuise,  s'il  est  possible  de  par¬ 
ler  ainsi,  le  commémoratif  et  j’apprends  ce  qui  suit  par  la  fa¬ 
mille  du  malade  : 

Vers  le  45  décembre  4868,  le  jeune  Mousse  (Jean),  étant  à  tra¬ 
vailler,  eut  une  altercation  assez  vive  avec  un  homme  plus  âgé  que 
lui.  Moitié  sérieusement,  moitié  en  plaisantant,  son  adversaire  lui 
courut  sus  en  tenant  dans  la  main  une  grosse  pierre  avec  laquelle 
il  faisait  mine  de  vouloir  frapper  son  jeune  adversaire.  C’est  à  ce 
moment,  au  dire  des  parents,  que  le  sieur  Mousse  tomba  malade. 
Il  rentra  pâle,  ému  et  tremblant,  sous  le  toit  paternel  (on  ne  peut 
penser  à  tout,  et  cette  importante  particularité  oubliée  m’empêcha 
de  porter  un  diagnostic  certain).  Plus  de  doute  alors.  Le  malade 
était  sous  l’influence  d’un  état  nerveux  particulier,  causé  par  une 
peur  subite.  Je  le  mis  à  l’usage  du  bromure  de  potassium  :  2  gram¬ 
mes  par  jour  et  de  la  tisane  de  valériane.  Ce  traitement,  continué 
pendant  dix  jours,  amena  une  guérison  radicale  qui  ne  s’est  pas 
démentie.  Le  sommeil  fut  calme  dès  la  première  nuit. 

Ces  faits  me  semblent  dignes  du  plus  grand  intérêt.  Des  deux 
côtés  j’ai  observé  un  état  nerveux  complexe,  assez  difficile  à  déter¬ 
miner,  auquel  j’ai  cru  devoir  appliquer  la  dénomination  de  nervo¬ 
sisme.  Malgré  la  diversité  des  causes,  le  bromure  de  potassium  a 
été  d’une  efficacité  remarquable,  et  son  action  calmante,  sédative 
et  hypnotique,  s’est  manifestée  d’une  manière  éclatante.  L’affection 
nerveuse  du  sieur  Mousse  (Jean),  suite  d’une  peur  subite ,  peut 
jusqu’à  un  certain  point  se  rapprocher  du  vertige  épileptique,  et 
probablement  que  si  je  n’avais  pas  connu  la  véritable  cause  du  mal, 
j’aurais  pu,  peut-être,  par  une  autre  médication  aggraver  l’état  du 
malade  et  précipiter  par  l’affaiblissement  du  système  nerveux, 
l’éclosion  de  véritables  accès  d’épilepsie.  L’heureux  dénoûment 
procuré  par  le  bromure  dans  une  affection  spasmodique,  convul¬ 
sive,  et  pour  ainsi  dire  épileptiforme,  fait  songer  tout  de  suite 
aux  magnifiques  résultats  obtenus  sur  une  vaste  échelle  par 
le  savant  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  pratique. 
M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  en  effet,  par  de  nombreux  faits 
déjà  bien  constants,  vulgarise  l’emploi  du  bromure  de  potassium 
contre  l’épilepsie.  A  l’étranger  aussi,  celte  question  de  la  cure  de 
l’épilepsie  et  des  maladies  épileptiformes  parle  sel  dont  nous  par¬ 
lons  est  l’objet  d’études  sérieuses.  Un  de  mes  honorables  collègues 


de  la  Société  de  médecine  d'Anvers,  M.  ledocteur  Jansen,  médecin 
militaire  belge,  membre  correspondant  de  cette  savante  compagnie, 
lui  a  soumis  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Du  traitement  de 
V épilepsie.  L’auteur  y  parle  des  succès  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi 
du  bromure  de  potassium,  de  la  belladone  et  de  l’hydrothérapie.  Il 
en  conclut  que  le  médecin  ne  doit  pas  considérer  l’épilepsie  comme 
incurable  ;  car,  si  l’on  ne  guérit  pas  toujours  complètement,  on 
peut  diminuer  en  de  grandes  proportions  le  nombre  des  accès.  On 
peut  même  obtenir  une  cure  radicale  du  vertige  épileptique  et  de 
l’épilepsie  à  son  début.  ( Annales  de  la  Société  de  médecine  d’ Anvers, 
livraison  de  janvier  1869,  p.  36.) 

De  sorte  que,  s’il  n’y  a  pas  de  route  royale  conduisant  à  la  cure 
de  l’épilepsie,  comme  dit  le  docteur  Marshal-Hall  (there  is  no 
royal  road  to  tlie  cure  of  epilepsy),  on  peut  dire,  en  se  basant  sur 
les  beaux  résultats  tout  récemment  obtenus,  que  la  route  est  nette¬ 
ment  tracée,  et  que  l’espoir  de  trouver  un  remède  pour  cette  ma¬ 
ladie  est  aussi  consolant  que  philosophique.  ( Mémoires  de  théra¬ 
peutique  appliquée,  1864,  p.  194). 

Dr  Phklippeaux  (de  Saint-Savinien). 
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En  parlant  d’un  livre  de  M.  F.  Papillon,  sur  lequel  nous  ap¬ 
pellerons  nous-même  bientôt  l’attention  des  lecteurs  de  ce  jour¬ 
nal,  et  où  l’élève  de  M.  Robin  pose  en  principe  l’irréductibilité, 
la  profonde  originalité  des  phénomènes  vitaux,  M.  Georges  Pou- 
chet  adressait  dernièrement  d’assez  vives  objurgations  à  cet  auteur, 
véhémentement  soupçonné  d’attribuer  à  une  cause  commune,  à  une 
cause  première ,  et  les  phénomènes  d’ordre  vital  et  les  phéno¬ 
mènes  d’ordre  purement  cosmique.  Dans  son  positivisme  ombra- 


geux,  nous  croyons  que  M.  Pouchet  a  forcé  un  peu  la  lettre, 
en  donnant  une  telle  portée  à  la  pensée  de  M.  F.  Papillon,  et 
qu’il  lui  a  fait,  comme  on  disait  naguère,  un  procès  de  tendance, 
plutôt  qu’il  ne  l’a  directement  combattu  dans  sa  mystique  passion 
pour  l’unité  et  sa  sainte  horreur  pour  toute  espèce  de  dualisme. 
M.  Georges  Pouchet  pouvait  s’attaquer  à  des  travaux  où  l’affir¬ 
mation  qui  l'offusque  tant,  parait-il,  s’accentue  bien  autre¬ 
ment  que  dans  le  petit  livre,  d’ailleurs  très-intéressant,  de  M.  Pa¬ 
pillon,  et  où  ce  dualisme  est  nettement  posé  comme  la  conclusion 
inévitable  de  toutes  les  sciences  sainement  entendues.  Nous  pour¬ 
rions  citer  beaucoup  de  travaux  de  cet  ordre,  et  au  bas  desquels 
se  lisent  des  noms  illustres  entre  tous  ;  nous  n’en  signalerons 
qu’un  à  l’attention  du  fils  de  M,  Pouchet,  celui  de  M.  Agassiz,  sur 
l'espèce  et  la  classification  en  zoologie ,  dont  nous  allons  parler  tout 
d’abord,  et  où  de  vives  lumières  sont  répandues  sur  les  grands 
problèmes  de  la  biologie,  quand  ils  n’y  sont  pas  complètement 
résolus. 

Dans  la  mesure  où  il  nous  est  permis  d’en  juger,  il  est  peu  de 
savants  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  puissent  être  comparés  à  l’hôte 
illustre  des  États-Unis  d’Amérique,  pour  l’universalité  des  connais¬ 
sances,  la  pratique  même  des  choses  dont  il  parle,  et  l’étendue  des' 
perspectives  que  son  esprit  hardi  ouvre  dans  la  plupart  de  ses  tra¬ 
vaux  aux  spéculations  légitimes  de  la  science.  Même  sans  sortir  de 
l’horizon  borné  de  nûtfe  Scieticê,  êfl  faôe  de  l’observation  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  normale  ou  pathologique,  il  nous  parait  difficile  de 
ne  voir  dans  ceux-ci  qu’une  autre  expression  des  forces  purement 
cosmiques  ;  tuais  combien  cette  difficulté  grandit,  combien  elle  se 
compliqué  et  combien  etlë  tarde  peu  à  se  convertir  en  uneimpôssibi- 
lité  radicale  quand,  s’émancipant  du  joug  de  celte  étroite  analyse, 
l’esprit  peut  embrasser,  et  dans  l’espacé  et  dans  le  temps,  tout  l’en¬ 
semble  de  la  création  attimée.  Parmi  les  conceptions  originales 
qui  sont  ou  nettement  formulées  ou  simplement  éSquisséës  dans  le 
livre  de  M.  Agassiz,  il  en  est  deux  surtout  qui  nous  intéressent, 
nous  médecins,  c’est  surtout  sur  ces  deux  conceptions  fondamen¬ 
tales  en  biologie  que  nous  voudrions  appeler  urt  instant  l’attention 
des  lecteurs  de  ce  journal. 

Dans  la  pensée  de  l’éminent  naturaliste,  et  celte  pensée  est  la 
conclusion  d’observations  et  de  méditations  de  toute  une  vie,  dans 
la  pensée  de  l’éminent  naturaliste,  disons-nous,  la  vie  ne  saurait 
sorlirdo  la  matière  inorganique, quelles  que  soient  les  conditions  du 
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milieu  ambiant  avec  lesquelles  elle  entretient  d’ailleurs  des  rapports 
nécessaires.  C’est  ici  surtout  que  i’auteur,  appuyé  sur  une  science 
qui  a  tout  embrassé  dans  le  cycle  immense  de  son  observation, 
invoque  en  faveur  de  sa  thèse,  des  faits  rigoureux,  une  logique 
sévère,  auxquels  il  est  difficile  de  ne  pas  se  rendre.  Pour  échapper 
aux  conclusions  qu’entraîne  invinciblement  une  si  victorieuse 
démonstration,  il  faut  supposer  au  sein  des  choses  je  ne  sais 
quel  occulte  ressort  qui  les  pousse  âu  progrès,  les  harmonise  dans 
leur  successive  évolution,  et  fasse  sortir  l’tinité  intelligible  de 
l’inconscience  même.  Mais  non-seulement  la  vie,  Considérée  d’une 
manière  abstraite,  ne  peut  être  conçue  comme  une  aptitude  possi¬ 
ble  de  la  matière  inorganique,  en  quelque  milieu  qü’eile  soit 
plongée;  mais  la  vie,  considérée  dans  les  organismes  si  variés  qui 
l’expriment,  a  des  manifestations,  dans  l’espace  comme  dans  lé 
temps,  que  les  forces  purement  cosmiques,  dont  lé  càràctère  est  ia 
fatalité,  ne  sauraient  encore  expliquer.  M.  Agassiz  n’a  pas  de. 
peine  à  démontrer  par  la  diversité  des  animaux  et  des  plantes  qiii 
vivent  dans  des  conditions  identiques,  comme  par  leur  identité 
dans  des. conditions  essentiellement  différentes,  leur  indépendance 
de  ces  conditions,  quant  a  leur  type,  quant  au  fond  même  de  leué 
nature,  quant  à  l’idée  qu’ils  sont  appelés  à  réaliser.  Mais  écoutons 
un  instant  l’auteur  lui-même;  l’idée  exprimée  dans  la  page  que 
nous  allons  citer  retentit  à  chaquë  page  de  son  livré  comme  Une 
note  toujours  une  èt  distincte,  corhmë  la  voix  même  des  choses  ; 
comprenons-le  bien  :  «  Ëien  dans  là  nature  organique,  dit-il,  n’ést 
de  nature  à  nous  impressionner  autant  que  l’unité  de  plan  qui 
apparaît  dans  la  structure  des  typës  les  plus  divers.  D’un  pôlè  à 
l’autre  pôle,  sous  tous  les  méridiens,  les  mammifères,  les  oiseaux, 
les  reptiles,  les  poissons,  révèlent  un  seul  et  même  plan  de  struc¬ 
ture.  Cé  pian  dénote  des  conceptions  abstraites  de  l’ordre  le  plus 
élevé  ;  il  dépasse  de  bien  loin  les  plus  vastes  généralisations  de 
l’esprit  humain,  et  il  a  fallu  les  recherches  les  plus  laborieuses, 
pour  que  l’homme  parvînt  seulement  à  s’en  faire  une  idée.  D’au¬ 
tres  plâhs,  non  moins  merveilleux,  se  découvrent  dans  les  articulés, 
les  mollusques,  les  rayonnés,  et  dans  les  divers  types  de  plantes 
Et  cependant  ce  rapport  logiqùe,  cette  admirable  harmonie,  cetté 
infinie  variéié  dans  l’unité,  voilà  ce  qu’on  nous  représente  comme 
le  résultat  de  forces  à  qui  u’appartiennént  ni  la  moindre  parcelle 
d’intelligence,  ni  la  facilité  de  penser,  ni  lé  pouvoir  de  combiner, 
ni  la  notion  du  temps  et  dé  l’espacé!  Si  quelque  chose  peut  placer. 


dans  la  nature,  l’homme  au-dessus  des  autres  êtres,  c’est  précisé¬ 
ment  le  fait  qu’il  possède  ces  nobles  attributs.  Sans  ces  attributs, 
portés  à  un  très-haut  degré  d’excellence  et  de  perfection,  aucun  des 
traits  généraux  d’affinité  qui  unissent  les  grands  types  du  règne 
animal  ou  du  règne  végétal  ne  pourrait  être  ni  perçu  ni  compris. 
Gomment  donc  ces  rapports  auraient-ils  pu  être  imaginés,  si  ce 
n’est  à  l’aide  de  facultés  analogues?  Si  toutes  ces  relations  dépas¬ 
sent  la  portée  de  la  puissance  intellectuelle  de  l’homme,  si  l’homme 
lui-même  n’est  qu’une  partie,  un  fragment  du  système  total,  com¬ 
ment  ce  système  aurait-il  pu  être  appelé  à  l’être,  s’il  n’y  a  pas 
une  intelligence  suprême  auteur  de  toutes  choses?  »  Les  symptômes 
de  l’arbitraire  dans  la  série  des  choses  témoigneraient  bien  plus, 
suivant  le  Prussien  Buchner,  en  faveur  de  celte  intelligence,  que 
cette  unité,  cette  harmonie,  cette  coordination  ;  qu’en  pensez- 
vous?...  Bien  d’autres  questions  que  celles  qui  ont  trait  à  l’origine 
des  organismes  et  à  la  caractéristique  de  la  vie  sont  traitées  dans 
l’admirable  ouvrage  de  M.  Agassiz;  qu’on  juge  de  l’intérêt  de  ces 
questions,  comme  des  solutions  qu’il  en  propose,  par  le  spécimen 
que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur,  et  bâtons-nous 
d’arriver  au  livre  de  M.  Burmeister  dont,  à  ce  qu’il  paraît,  raffole 
l’Allemagne. 

Ce  livre  est  l’antithèse  même  de  l’ouvrage  sur  lequel  nous 
venons  de  jeter  ün  rapide  coup  d’œil.  Comme  M.  Agassiz  voit 
partout  dans  le  monde  organique  des  marques  de  dessein  qui  sup¬ 
posent,  à  l’origine  des  choses,  une  intelligence  créatrice  et  coordi- 
natrice,  ainsi  M.  Burmeister  s’applique,  si  nous  osions  le  dire,  à 
expurger  la  nature  de  l’idée  de  Dieu,  et  à  faire  sortir  la  vie  du 
conflit  des  éléments  matériels  et  des  forces  qui  les  enveloppent. 
«  La  génération  spontanée,  dit-il  quelque  part,  est  le  postulat 
nécessaire  de  la  science  positive  » ,  et  voir  dans  les  diverses  manifes¬ 
tations  de  la  vie  autre  chose  que  des  produits  de  réactions  des 
agents  physiques  les  uns  sur  les  autres,  c’est  rêve  pur;  donner  à 
de  telles  spéculations  le  nom  de  science,  c’est  ne  pas  distinguer  la 
nuit  du  jour,  et  il  placerait  volontiers  les  savants  qui  émettent  de 
telles  prétentions  à  côté  de  l’àmblyopsis  spelœus  de  la  caverne  du 
Mammouth  de  Kentucky.  Je]  me  hâte  d’ajouter  que  nulle  part, 
dans  ce  travail  considérable,  M.  Burmeister  n’a  de  de  ces  insolences 
de  langage  qu’il  laisse,  sans  les  leur  envier,  à  plusieurs  de  ses  com¬ 
patriotes  ;  mais  sous  une  forme  plus  polie, _il  n’en  professe  pas  moins 
dans  la  science  le  matérialisme  le  plus  décidé.  Tant  que  le  savant 


naturaliste  allemand  se  tient  dans  celle  région  idéale  de  la  science, 
il  reste  fidèle  à  ses  principes,  et  tourne  hardiment  le  dos  aux  lu¬ 
mières  qui,  aux  yeux  de  M.  Agassiz,  éclairent  les  choses  d’un 
jour  si  éclatant  ;  mais  quand  vient  le  moment  où  il  faut  enfin 
essayer  au  moins  de  délier  le  nœud  dans  les  replis  duquel  s’effectue 
la  transformation  de  la  nature  inerte  en  la  nature  vivante,  quand 
vient  le  moment  où  le  sphinx  des  origines  propose  sa  redoutable 
énigme  qu’on  ne  résout  pas,  en  y  substituant  l’axiome  éternel  de 
M.  Taine,  M.  Burmeister  est,  comme  les  esprits  les  plus  témé¬ 
raires,  pris  du  vertige  inévitable,  et  il  fait  entendre  ces  mélanco¬ 
liques  paroles,  écho  d’une  âme  attristée,  qui  manque  d’ailes  pour 
monter  dans  une  région  supérieure  aux  sens,  parce  qu’elle  s’est 
volontairement  mutilée.  «  Avouons-le,  dit-il,  nos  connaissances 
positives  ne  suffisent  pas  pour  tracer  un  tableau  de  la  création 
organique  primitive  qui  soit  seulement  admissible,  et  le  peintre  qui 
voudra  en  esquisser  les  contours  a  devant  lui  Un  vaste  champ 
libre  ouvert  aux  fantaisies  de  son  imagination.  Quelques-uns  pour¬ 
ront  admirer  le  produit  de  ces  spéculations,  une  nation  tout  entière 
peut  s’attacher  à  un  mythe  antique  qu’elle  inventa  elle-même  dans 
sa  naïve  enfance  ou  qu’elle  reçut  du  dehors;  mais  ces  tentatives  ne 
vaudront  jamais  aux  yeux  éclairés  du  savant  que  pour  ce  qu’elles 
sont,  c’est-à-dire  pour  les  formes  nuageuses  d’un  rêve,  toujours 
vides  et  sans  consistance,  et  qui  essayent  vainement  d’atteindre  une 
forme  réelle  en  modifiant  continuellement  leurs  contours.  Jour 
antique  de  la  première  apparition  de  la  vie,  quelle  qu’ait  été  ta 
nature,  nous  n’avons  plus  aucun  œil  pour  pénétrer  jusqu’à  toi, 
aucun  sens  pour  te  comprendre,  et  par  conséquent  aucune  plume 
pour  te  décrire.  » 

C’est  eu  une  telle  disposition  d’esprit,  c’est  en  proie  à  cette  sorte 
de  malaria  morale,  que  l’illustre  naturaliste  allemand  a  entrepris 
ce  travail  remarquable  de  vulgarisation  des  données  fondamentales 
largement  esquissées  des  phases  de  développement  du  globe  ter¬ 
restre  et  de  ses  habitants.  L’histoire  de  la  création  n’est  donc, 
sous  une  formule  qui  pourrait  abuser  bon  nombre  de  nos  compa¬ 
triotes,  mais  qui,  au  delà  dü  Rhin,  est  depuis  longtemps  parfaite¬ 
ment  comprise,  qu’un  traité,  à  la  manière  de  nos  conférences  de 
géologie  et  d’histoire  naturelle.  Bien  que  l’auteur  n’ait  point  sou¬ 
mis  son  travail  à  quelqu’une  de  ces  grandes  divisions  en  lesquelles 
cependant  il  se  partageait  naturellement,  et  qu’il  ne  se  compose 
que  d’articles  distincts  liés  entre  eux  par  l’ordre  des  idées,  Tou- 
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vrage  se  partage  en  deux  parties  distinctes  qui  se  complètent  l’une 
l’autre  :  dans  la  première,  M.  Burmeister  expose  la  théorie  de  la 
formation  de  la  terre,  qu’il  considère,  à  la  façon  de  Kant  et  de 
Laplace,  comme  un  fragment  détaché  du  centre  de  notre  système 
planétaire,  et  où,  tout  en  attribuant  une  part  dans  cette  formation 
au  neptunisme  et  au  vulcanisme,  il  fait  jouer  un  rôle  bien  plus 
décisif  au  premier  qu’au  second  de  ces  éléments.  Quand,  à  la  suite 
de  cette  lente  et  obscure  élaboration,  la  terre  fut  devenue  apte  au 
développement  et  à  l’entretien  des  organismes,  c’est  alors  seule¬ 
ment  que,  suivant  le  langage  de  l’auteur,  commencèrent  les  périodes 
de  création.  L’exposé  de  ces  périodes,  qui  commencent  au  moment 
où  les  océans  sont  peuplés  d’organismes,  et  où  les  continents,  sous 
l’influence  d’une  température  tropicale  et  d’une  atmosphère  sur¬ 
chargée  d’acide  carbonique  sont  couverts  d’une  végétation  luxu¬ 
riante,  et  qui  finissent  à  l’époque  où  la  flore,  ia  faune  actuelles  et 
l’homme  paraissent,  l’exposé  de  ces  périodes,  disons-nous,  forme 
la  seconde  partie  de  l’ouvrage. 

D’après  l’assentiment  que  nous  avons  donné  aux  principes  philo¬ 
sophiques,  à  la  lumière  desquels  M.  Agassiz  lit  le  grand  livre  de  la 
nature,  comme  d’après  les  réserves  que  nous  nous  sommes  permises 
en  signalant  l’esprit  dans  lequel  est  conçue  l’Histoire  de  la  Créa¬ 
tion,  de  M.  Burmeister,  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  tout  en 
admettant  avec  ce  savant  hon  nombre  des  données  de  la  science 
contemporaine  sur  plusieurs  des  questions  qu’il  soulève,  nous  nous 
en  séparerions  nettement  sur  quelques-unes  des  solutions  qu’il 
propose.  Heureusement  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  loucher  à  ces 
graves  problèmes;  qu’il  nous  suffise  de  marquer  la  place  de  ces 
réserves  et  des  corrections  que  nous  paraît  encourir  un  livre  d’ail- 
leurs  très-bien  fait.  Si,  par  impossible,  cette  notice  bien  incomplète 
tombait  sous  les  yeux  de  l’éminent  naturaliste  allemand,  nous 
sommes  convaincu  qu’il  nous  pardonnerait  libéralement  ces  res¬ 
trictions,  car  dans  maintes  pages  de  son  iivre  il  remarque  qu’en 
ces  obscurs  problèmes  la  voie  de  l’hypothèse  est  souvent  la  sertie 
qui  s’ouvre  à  l’esprit  d’investigation  :  en  soulignant  beaucoup  de 
ses  affirmations,  nous  serions  donc  plus  près  de  la  vérité  peut-être, 
qu’en  leur  donnant  un  aveugle  assentiment,  qui  ne  trouverait 
même  pas  une  apparence  de  justification  dans  l’ebsorceilement  de 
divinations  ingénieusement  systématisées. 

En  résumé,  nous  restons  convaincu,  avec  M.  Agassiz,  qu’il  y  a, 
pour  employer  une  expression  de  van  Helmont,  un  Jussus  Dei 
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auquel  tout  obéit  dans  le  mécanisme  Universel,  corrlme  il  y  eh  a 
un  au  fond  de  la  conscience  de  l'homme,  mais  ici  moins  impé¬ 
ratif,  parce  qu’il  se  complique  de  la  liberté  et  de  son  corrélatif 
nécessaire,  l’imputabilité  morale. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Hernie  vaginale  droite.  Taxis  modéré.  Réduction.  Mort  rapide. 
— L’étude  des  hernies  présente  de  grandes  difficultés,  des  difficultés 
parfois  insurmontables  ;  malgré  leS  préceptes  les  plus  sagement  for¬ 
mulés,  on  rencontre  souvent  dans  la  pratique  des  faits  exeeptioh- 
nels*  imprévus,  inexplicables.  Le  cas  suivant  en  est  la  preuve. 

Le  nommé  X”'**  âgé  de  trente-huit  ans,  entre  à  la  salle  Saint- 
Barnabé  le  12  juillet  1870,  envoyé  et  accompagné  par  mon  excellent 
collègue  et  ami  le  docteur  Lorain. 

Il  raconte  que  le  8  juillet*  en  allant  S  Versailles,  il  avait  été  pris 
tout  à  coup  d’une  douleur  âsses  vive  datlë  là  région  inguinale  droites 
Une  hërnie  qu’il  portait  depuis  longues  années,  sânS  bandâgè,  ve¬ 
nait  de  sortir,  et  il  ne  put  réussir  à  la  faire  rentrer-  Néanmoins  il 
fit  ses  affaires  à  Versailles,  rentra  à  Paris  et  n’épTOÜvU  pas  d’acci“ 
dents  sérieux  dans  la  nuit.  Pas  de  vomissement.  Le  lendemain, 
9  juillet,  il  put  aller  du  faubourg  Saint-Antoine  au  Panthéon  sàns 
grandes  difficultés.  Il  souffrait  dans  le  ventre,  n’avait  pas  été  à  lâ 
selle,  mais  ne  vomissait  pas.  Le  10,  c’était  un  dimanche,  il  se  re¬ 
posa  toute  la  journée  et  prit  Uh  purgatif.  À  partir  de  ce  moment  il 
vomit.  Le  11,  ne  se  sentant  pas  soulagé*  X***  se  rendit  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  à  la  consultation  de  médecine,  où  il  fut  admis.  En 
racontant  les  accidents  qu’il  éprouvait*  il  n’âvait  même  pas  men¬ 
tionné  la  hernie. 

Une  fois  dans  les  salles,  mon  collègue  le  docteur  Lorain  vit  tout 
de  suite  de  quoi  il  s’agissait  et  me  l’amena  à  la  salle  de  chirürgie 
sans  avoir  pratiqué  de  taxis.  Nous  nous  trouvions  au  quatrième 
jour  de  l’étranglement. 

Le  malade  se  rendit  à  pied  dans  mon  service  et  monta  seul  sur 
le  lit  avec  une  facilité  qui  surprit  l’assistance,  NoUs  remarquâmes 
aussi  que  le  faciès  était  à  peine  altéré.  X***  nous  raconta  ce  qui  pré¬ 
cède  et  nous  assura  que  sa  hernie  rentrait  d’habitude. 
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Dans  l’aine  gauche  existait  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf 
de  poule,  descendant  un  peu  dans  le  scrotum,  mais  complètement 
isolée  du  testicule,  facilement  appréciable  en  dessous. 

Le  ventre,  peu  douloureux,  était  très-ballonné. 

Diagnostic  :  hernie  inguinale  oblique  externe,  étranglée  depuis 
quatre  jours,  avec  symptômes  généraux  très-légers.  Symptômes 
locaux  :  peau  normalement  colorée,  pas  d’œdème,  pas  de  douleur 
à  la  pression. 

La  conduite  à  tenir  était  toute  tracée;  c’est  celle  qu’a  si  bien  for¬ 
mulée  notre  illustre  maître  le  professeur  Gosselin  :  taxis  sans  chlo¬ 
roforme,  puis  avec  chloroforme  et  débridement  en  cas  d'insuccès. 

Deux  minutes  environ  d’un  taxis  très-modéré  sans  chloroforme 
suffirent  à  réduire  complètement  la  hernie,  et  nous  quittâmes  tous 
l’hôpital  très-rassurés  sur  le  compte  de  ce  malade. 

Quant  à  lui,  un  grand  bien-être  succéda  à  la  réduction,  à  ce  point 
qu’il  parlait  à  la  sœur  de  quitter  l’hôpital  immédiatement. 

Deux  heures  après  survinrent  des  selles  copieuses  et  le  ventre  se 
détendit. 

Vers  trois  heures  de  l’après-midi,  cinq  heures  et  demie  environ 
après  la  réduction,  les  selles  se  suppriment  de  nouveau  et  sont 
remplacées  par  des  vomissements  incessants  de  matières  fécaloïdes. 
En  même  temps,  douleur  abdominale  vive,  anxiété  extrême  et  mort 
le  soir  à  neuf  heures. 

Je  fus  stupéfait  en  apprenant  cette  terminaison. 

Que  s’était-il  passé?  En  attendant  que  l’autopsie  nous  le  révélât, 
je  dis  : 

Réduction  d’une  anse  d’intestin  malade  déjà  gangrenée,  chute 
de  l’eschare  cinq  heures  après  la  réduction,  épanchement  périto¬ 
néal,  péritonite  aiguë  et  mort  rapide. 

C’était  la  seule  explication  possible  de  ce  dénoûment  tragique  si 
imprévu,  et  cependant  la  leçon  ne  pouvait  profiter  à  personne,  car 
aucun  signe,  absolument  aucun,  n’indiquait  un  commencement 
de  gangrène. 

L’hypothèse  précédente  admise,  le  cas  était  déjà  peu  clair,  mais 
on  comprenait  la  marche  des  accidents.  L’autopsie,  loin  d’élucider 
la  question,  l'a  plongée,  à  mon  sens  du  moins,  dans  la  plus  com- 
.plète  obscurité. 

J’ouvris  le  cadavre,  en  présence  de  mon  ami  Lorain  et  des  élèves 
de  nos  deux  services  : 

Réduction  complète,  pas  de  perforation,  pas  d’épanchement  ster- 


coral,  pas  de  péritonite  aiguë;  à  peine  un  léger  dépolissement  du 
péritoine. 

De  plus,  la  hernie  était  vaginale,  ce  qu’il  n’avait  pas  été  possible 
de  diagnostiquer  sur  le  vivant. 

Comment  expliquer  la  mort  dans  ce  cas-là?  Par  un  commence¬ 
ment  de  péritonite  ?  par  une  paralysie  de  l’intestin  ?  etc.  Je  préfère 
dire  que  je  n’en  sais  rien. 

Malheureusement  la  pratique  n’a  pas  à  profiter  de  ce  fait,  car  il 
faudra  toujours  pratiquer  le  taxis  pour  les  cas  de  ce  genre. 

Ce  qu’il  me  semble  bon  de  retenir  cependant,  c’est  qu’après  un 
taxis  heureux,  il  ne  faut  pas  considérer  le  malade  comme  absolu¬ 
ment  guéri. 

J’ajouterai  que  dans  le  cas  actuel  les  symptômes  généraux  avaient 
offert  dès  le  début  une  bénignité  dont  nous  avions  tous  été  frappés 
et  que  la  hernie  était  vaginale. 

Dr  Tillaux, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Acide  pliéniqne  contre  les 
vomissements  nerveux.  Aux 

divers  moyens  connus  auxquels  on  a 
habituellement  recours  dans  cette  af¬ 
fection,  souvent  si  rebelle,  il  y  aurait 
lieu  d’ajouter  l'acide  phénique,  au  té¬ 
moignage  de  quelques  praticiens  an¬ 
glais  qui  se  louent  beaucoup  de  l’ef- 
licacitè  de  cet  agent  dans  ces  sortes 
de  cas,  notamment  dans  les  vomisse¬ 
ments  qui  accompagnent  la  grossesse. 
Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  en  es¬ 
sayer  l’effet,  et,  si  cet  effet  est  bon, 
on  aurait  un  moyen  de  plus  à  ajouter 
à  la  série  de  ceux  auxquels  nous  fai¬ 
sions  allusion  ci-dessus,  et  que  mal¬ 
heureusement  on  est  quelquefois 
obligé  de  prendre  et  de  quitter  tour 
à  tour  sans  aucun  résultat  utile. 

M.  Edward  Garraway  nous  fournit 
les  observations  suivantes  : 

Mmo  arrivée  au  huitième  mois 
de  la  gestation,  se  plaignait  d’avoir 
eu  des  vomissements  pendant  toute 
sa  grossesse.  Vu  l’époque  avancée. 


M.  Garraway  ne  crut  devoir  rien  faire 
et  se  borna  à  engager  la  malade  à  la 
patience,  l’assurant  que  l’accouche¬ 
ment  ne  manquerait  pas  de  la  débar¬ 
rasser.  Il  n’en  fut  rien  cependant,  les 
vomissements  persistèrent  après  l'ac¬ 
couchement  comme  auparavant.  La 
malade  informa  alors  notre  confrère, 
pour  la  première  fois,  que,  depuis 
neuf  ans,  elle  n’avait  jamais  passé  un 
jour  sans  vomir,  et  quelquefois  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  même  journée; 
cette  affection  était  venue  à  la  suite 
d'une  attaque  de  fièvre.  M.  Garra.way 
laissa  passer  quinze  jours  après  l’ac¬ 
couchement,  puis  ii  administra  l’acide 
phénique.  Les  vomissements  ne  repa¬ 
rurent  plus.  Après  avoir  été  continué 
deux  semaines,  le  médicament  fut  gra¬ 
duellement  abandonné. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  hystérique, 
ayant  été  atteinte  d’uu  abcès  pelvien, 
qui  depuis  trois  ans  avait  des  vomis¬ 
sements  immédiatement  après  tous  ses 
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repas.  Nombre  de  médecins  avaient 
été  consultés .  un  grand  nombre  de 
médications  avaientété  miscsen  usage; 
rien  n’avait  fait.  M.  Garraway  fit 
prendre  1  goutte  d’acide  phonique 
trois  fois  par  jour,  pendant  trois  jours: 
aucune  de  ces  doses  du  médicament 
ne  fut  rendue.  Le  quatrième  jour  un 
repas  fut  rejeté,  et  lés  jours  suivants, 
il  y  en  eut  un  sur  deux.  Le  médica¬ 
ment  fut  continué  avec  persévérance, 
et  l'état  delà  malade  alla  s'améliorant 
peu  à  peu,  en  aorte  qu’au  bout  d’un 
an  elle  se  trouva  guérie. 

M.  Garraway  prescrit  i'acide  phé- 
nique  à  la  dose  de  1  gqulte  trois  fois 
parjour.il  se  sert  de  l’acide  cristal¬ 
lisé,  liquéfié  au  moyen  de  la  chaleur, 
et  dilué  dans  une  demi-once  d’un  li¬ 
quide  mucilagineux.  ( Britisli  Med. 
Journ„  13  mars  1869.) 

Traitement  du  diabète  par 
le  peroxyde  d'hydrogène.  Les 

grandes  espérances  qu’on  avait  cru 
pouvoir  fonder  sur  l’action  de  cet 
agent  paraissent  décidément  ne  pas 
devoir  se  réaliser.  Aux  faits  du  doc¬ 
teur  Pavy,  que  nous  avons  dernière¬ 
ment  Tait  connaître,  viennent  s’en 
ajouter  de  nouveaux,  qui  sont  dus  au 
docteur  Clifford  Allbutt,  de  beeds.  Ce 
dernier  a  expérimenté  avec  le  plus 
grand  soin  la  solution  de  peroxyde 
d'hydrogène  et  l'éther  ozonisé  dans 
quatre  cas  de  diabète,  mais  sans  au¬ 
cun  résultat  avantageux,  ce  qui  l’a 
détourné  de  soumettre  de  nouveau  ses 
diabétiques  à  l’usage  d’un  moyen  qui 
s'esf  montré,  entre  ses  mains,  abso¬ 
lument  dépourvu  d’utilité. 

Ces  quatre  cas  avaient  été  choisis 
comme  représentant  quatre  degrés  de 
gravité  de  la  maladie.  Le  malade  qui 
avait  été  pris  comme  exemple  dq  de¬ 
gré  le  plus  avancé  fut  traité  par  des 
doses  croissantes  de  peroxyde  d’hy¬ 
drogène  pendant  six  semaines  con¬ 
sécutives,  11  ne  se  manifesta  aucun 
bon  effet,  et  le  malade  succomba  très- 
peu  de  temps  après  la  cessation  du 
mèdiçament. 

De  ces  quatre  cas,  deux  apparte¬ 
naient  à  la  clientèle  civile,  et  deux  se 
trouvaient  dans  le  service  nosocomial 
de  notre  confrère.  Pour  ces  derniers, 
dri  put  facilement  suivre  avec  exac-l 
litude  l’expérimentation  thérapeutique. 
Les  deux  malades  étaient  entrés  en 
même  temps  à  l’hôpital  :  on  nota  cha¬ 
que  jour  leurs  poids,  les  quantités 
et  la  pesanteur  spécifique  des  urines, 
ainsi  que  la  quantité  de  liquide  ingéré. 


Pendant  environ  dix  jours,  on  les  mi 
au  régime  ordinaire  de  la  maison, 
sauf  seulement  une  certaine  diminu¬ 
tion  dans  la  quantité  de  pommes  de 
terre  et  de  pain,  et  les  variations  quo¬ 
tidiennes  lurent  notées  Au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  on  commença  l’ad¬ 
ministration  du  peroxyde  d'hydrogène 
à  doses  progressivement  croissantes, 
jusqu’à  ce  que  chacun  des  deux  ma¬ 
lades  fût  arrivé  à  prendre  une  demi- 
once  de  la  solution  toutes  les  six 
heures.  Chez  l’un,  la  légère  diminu¬ 
tion  de  poids  journalière  fut  arrêtée  un 
jour  ou  deux;  mais  ce  fait  ne  fut  que 
momentané  et  parut  n’être  qu’acciden¬ 
tel,  car  la  diminution  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  de  nouveau.  Les  deux  mala¬ 
des  s'améliorèrentensuite  enprenantle 
carbonate  d’ammoniaque  et  au  moyen 
du  régime;  cependant  l’un  des  deux 
finit  par  succomber.  Le  peroxyde 
d’hydrogène  avait  été  administré  à 
chaque  malade  pendant  environ  deux 
mois.  (Lan cet,  51  juillet  1S69.) 

Spina  bifida  clicz  un 
adulte  ;  guérison  à  la  suite 
d’une  ponction.  H.  Henry  Smith 
a  eu  récemment  l’occasion  d’observer 
parmi  les  malades  externes  de  l’hô¬ 
pital  de  King’s  G  -llege  un  homme 
dont  l’histoire  offre,  au  point  de  vue 
chirurgical,  un  très-grand  intérêt. 

deux  ans,  et  qui  est  père  de  quatre 
enfants,  avait  eu  précédemment,  à  la 
région  sacrée,  une  tumeur  de  dimen¬ 
sion  considérable,  molle  et  Rucluanle, 
attachée  largement  et  sqns  conslric- 
tion  à  sa  base,  et  recouverte  d’un  té¬ 
gument  mineext  tendu,  qui  s'enflam¬ 
mait  fréquemment  par  l’effet  soit  de 
la  pression  et  des  frottements,  soit  de 
légers  coups  qui  venaient  à  la  ren¬ 
contrer.  Cette  tumeur,  qui, sans  aucun 
doule,  n’était  pas  autre  chose  qu’un 
spinahifida,  avait  été  plusieurs  fois 
ponctionnée,  mais  sans  réspllat  défi¬ 
nitif  et  permanent.  Quelques  mois 
auparavant,  M.  Smi|h  avait  pratiqué 
de  nouveau  une  petite  ponction,  et 
avait  retiré  environ  22  onces  d’pne 
sérosité  transparente.  À  la  suite  il  était 
survenu  une  inflammation  aiguë  des 
parois  de  la  poche,  avec  réaction  gé-, 
nérale  intense,  qui  avait  fait  courir 
de  grands  dangers  à  la  vie  du  ma¬ 
lade.  U  s’était  rétabli  cependant,  et 
maintenant,  au  moment  oh  il  venait 
se  représenter  a  M.  Smith,  il  ne  res¬ 
tait  aucune  trace  de  cette  lésion,  à 
l’exception  d'une  légère  plénitude  ou 
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épaississement  de  l’epvelqppe  interne 
dn  kyste,  et  d’une  dépressiqp  trtes- 
appréciqble  à  la  partie  moyenne  du 
sacrum.  ( Lancet ,  9  octobre  18(59,) 

Suppression  d’wriiic  5  exi|- 

plpi  externe  de  la  digitale; 
guérison,  par  M.  Reynolds.  Nme”*, 
femme  robuste,  habituellement  bien 
portante,  âgée  de  qqaranle-sept  ans. 
A  l’arrivée  du  médecin,  elle  sq  plaint 
de  coliques  très-vjyes  et  de  douleurs 
dans  la  région  lombaire;  depuis  six 
jours,  elle  n'a  pas  vendu,  dit-elle,  plus 
de  la  valeur  d'un  verre  ordinaire  d'u¬ 
rine  ;  pas  de  distension  de  la  vessie. 
Nausées  et  ypmissemenls  coptinueis, 
Pouls  à  114;  léger  assoupissement, 
mais  pas  de  spmmeil  à  proprement 
parler.  La  malade  croit  qu’elle  a  déjà 
ru  à  souffrir  de  la  gravelle;  mais 
aucun  médecin  ne  fut  alors  appelé. 

SI.  Reynolds  prescrivit  immédiate¬ 
ment  les'  moyens  suivants  :  applica¬ 
tions  liedes  sur  les  parties  affectées, 
usage  interne  de  la  digitale,  1  grain 
toutes  les  quatre  heures.  Ce  traite¬ 
ment  fut  continué  huit  jours  de  suite 
sans  aucun' résultat  satisfaisant,  si  ce 
n’est  que  lo  pouls  descendit  à  80  par 
minute.  C’est  dans  pas  conditions  que 
notre  confrère,  sé  déc]da  à  essayer  la 
digitale  à  l’extérieur,  ainsi  qu’il  l’avait 
vu  faire  au  docteur  Brown,  dont  il 
avait  été  l’élève,  et  qu’il  avait  vu  re¬ 
courir  à  ce  moyen.  Immédiatement, 
ayant  envoyé  recueillir  de  la  digitale, 
if  prépara  avec  les  fouilles  et  de  l’eau 
bouillante  une  sorte  de  oqlaplasme 
qq’il  appliqua  sur  le  ventre.  j\u  bout 
de  quatre  heures,  ce  cataplasme  fut 
remplacé  par  un  autre  fraîchement 
préparé.  Deux  heures  plus  tard,  une 
pinte  d’une  urine  claire  et  pâle  était 
rendue,  Troisième  cataplasme,  La 
malade  fut  alors  soigneusement  sur¬ 
veillée.  L'urine  continua  à  être  éva¬ 
cuée  abondamment,  et  Je  rétablisse¬ 
ment,  ne  lardp  pps  à  être  complet, 
(Lancet,  6  novembre  1869.) 

Epingle  avalée  et  ayant 
chi  iuiuc  jusqu’il  l’extrémité 
(lu  tube  intestinal,  sans  dé¬ 
terminer  de  lésion.  M.  Newslead, 
médecin  à  Eccleshill,  fui  appelé  en 
loqte  hâte  Ie  b  novembre  dernier  pqur 
un  enlant  de  onze  mois  qui  s’était 
introduit  une  épingle  dans  le  gosier. 
Le  messager  disait  avoir  vu  l'épingle 
et  avoir  vainement  tenté  de  la  retirer. 
D'après  ses  explications,  elle  avait  dû 
se  trouver,  à  ce  moment,  placée  obli¬ 


quement  en  travers  du  pharynx,  avec 
sa.  tête  dirigée  vers  i’qssophage,  L'ac¬ 
cident  était  arrivé  d’une  façon  singu¬ 
lière  ;  la  mère,  au  moment  de  mettre 
l’enfapt  an  sejn,  tenait  une  épingle 
entre  ses  lèvres;  cette  épingle  étant 
venue  à  lui  échapper,  fut  reçue  par  la 
bouche  enir’onverte  de  son  baby.  L’en¬ 
fant  s’était  mis  à  pousser  des  cris,  et 
au  boql  d’un  certain  temps,  ses  cris 
continuant,  la  mère,  pour  le  oalmer, 
sur  le  conseil  d'une  voisine,  lui  avait 
donné  le  sein,  que  le  nourrisson  avait 
pris  avec  avidité;  depuis  il  était  de- 
yenu  et  était  resté  parfaitement  calme 
et  tranquille.  Après  avoir  esatoiqé  le 
gosier,  n'y  apercevant  pas  apparence 
du  corps  étranger  indiqué,  ne  je  trou¬ 
vant  pas  non  plus  ni  sur  le  lit  de 
l’enfant  ni  on  aucun  endroit  de  la 
chambre  oii  l’on  aurait  pu  supposer 
qu’il  l’eût  rejeté,  M.  Newslead  dut 
admettre  qu’il  l’avait  avalé,  et  recom¬ 
manda  à  la  mère  d’examiner  attenti¬ 
vement  les  garde-robes.  Cet  examen 
fut  fait  avec  soin  et  persévérance,  et 
au  bout  de  trois  jours,  l’épingle  fut 
retrouvée  dans  les  matières  d’une 
garde-robe.  Aucune  souffrance,  aucun 
symptôme  vers  l'abdomen  ne  s’élait 
manifesté. 

Ce  fait  pe  donne  lieu  à  aucune 
considération  thérapeulique ,  il  ne 
présente  non  plus  rien  de  bien  extra¬ 
ordinaire  ni  de  nouveau.  Nous  avons 
cru  devoir  le  recueillir  néanmoins  :  ces 
sortes  d’accidents  effrayent  beaucoup 
les  familles  et  préoccupent  beaucoup 
les  médecins  qui  vienneut  à  être  ap¬ 
pelés  pour  des  cas  de  ce  genre;  il  est 
donc  bon  que  ceux-ci  aient  par  de¬ 
vers  eux  des  exemples  qui  puissent 
leur  servir  à  rassurer  les  familles,  au 
moins  dons  une  certaine  mesure. 
(flmWsb  Med.  Journ.,  5  février  187Q.) 

Application  dp  chioral  A  la 
enee  4cl'bystéricisme.G.  L"% 

âgée  de  yjngt-deux  ans,  reçue  le  5  no¬ 
vembre  ,  est  atteinte  d’hystéricisme 
rebelle  à  tous  les  moyens  employés. 
Réglée  à  <m/,a  ans,  elle  jouit  d’une 
bonge  santé  jusqu’à  l'âge  de  quinze 
ans.  A  celte  époque,  suppression  des 
règles  à  ta  suile  d’une  frayeur.  Plus 
tard,  hémoptysie;  depuis  quatre  an¬ 
nées  apparition  de  troubles  variés 
portant  principalement  sur  le  système 
nerveux,  tels  que  gastralgie,  hystéral- 
gie,  poirtls  névralgiques  intercostaux, 
lombo-abdominaux,  œsopbagisme,  cé¬ 
phalée,  prosopalgie,  hyperesthésie, 
contractions  tétaniques  générales  du- 


rant  une  ou  deux  heures  et  plus, 
lipothymies,  syncopes,  anorexie,  dys¬ 
pepsie  ;  la  menstruation  ne  se  tait 
plus.  La  malade  ne  trouve  de  soula¬ 
gement  que  dans  des  applications  de 
sangsues  et  quelquefois  dans  la  sai- 

Fendant  les  quarante-quatre  jours 
que  la  malade  fut  observée  à  l’hôpital, 
elle  était  d’une  faiblesse  excessive. 
Points  névralgiques  vagues,  mais  plus 
souvent  localisés  aux  régions  lom¬ 
baire,  épigastrique,  cardiaque;  lipo¬ 
thymies  au  moindre  mouvement,  à  la 
plus  petite  émotion  morale;  dyspnée 
presque  continuelle,  de  temps  en 
temps  accès  spasmodiques  qui  duraient 
une  ou  plusieurs  heures,  pendant 
lesquels  il  se  manifestait  de  l’opistho- 
tonos  ;  an  sortir  de  ces  accès,  la  ma¬ 
lade  se  réveillait  fatiguée,  mais  cepen¬ 
dant  gaie. 


On  essaya  d'abord  l’asa  fœtida,  puis 
le  sulfate  de  quinine. 

Sur  les  vives  instances  de  la  ma¬ 
lade,  on  lui  pratiqua  des  émissions 
sanguines. 

Le  18  décembre,  on  tenta  l’admi¬ 
nistration  du  chloral  pur  (1  gramme 
dissous  dans  100  grammes  d’eau  à 
prendre  par  cuillerée  d’heure  eu 
heure).  Dès  les  premières  cuillerées, 
la  dyspnée  intense  à  laquelle  la  ma¬ 
lade  était  en  proie  disparut  très- 
promptement.  Bientôt  l’amélioration 
continua,  la  malade  put  se  mouvoir, 
quitter  son  lit,  les  accès  spasmodiques 
disparurent,  et  actuellement  il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  de  cardialgie  et  de 
douleurs  lombaires;  mais  G""  déclare 
qu’elle  se  trouve  très-bien.  La  malade 
continue  à  être  suivie  et  observée. 
[Gaz.  med.  liai.  Lomb.,  1867.) 


VARIÉTÉS 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  deux  hommes 
éminents  :  en  Prusse,  du  docteur  de  Graefe,  l’illustre  ophthalmologiste,  et  chez 
nous,  du  docteur  Barrier,  ancien  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
ancien  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  la  même  ville,  auteur  d’un  traité 
estimé  des  maladies  des  enfants,  ex-président  de  la  Société  protectrice  de 
l’enfance,  etc. 


Organisation  nés  ambulances  volontaires.  —  D’après  des  renseignements 
que  nous  croyons  pouvoir  affirmer  comme  authentiques,  la  constitution  et  le 
mode  de  fonctionnement  des  ambulances  volontaires  auraient  les  bases  sui- 

L’appel  fait  par  la  section  médicale  du  Comité  a  été  entendu  ;  le  patriotisme 
et  le  dévouement  des  médecins  et  des  élèves  ont  amené  de  nombreuses  offres  de 
service.  Les  ressources  en  matériel,  nulles  aii  début,  sont  aujourd’hui  créées 
et  elles  se  développeront  rapidement. 

Le  principe  adopté  par  la  section  médicale  du  Comité  serait  d’éviter  autant 
que  possible  le  trausport  des  blessés  atteints  de  fractures  par  coup  de  feu,  et 
de  les  traiter  sur  place,  aussi  près  que  possible  du  champ  de  bataille. 

Pour  atteindre  ce  but,  chaque  ambulance  de  corps  d’armée  se  compose  d’une 
ambulance  mobile  avec  des  tentes-hôpitaux,  s'installant  à  proximité  d’un  vil¬ 
lage  qui  devient  son  annexe.  Le  personnel  de  l’ambulance,  assez  nombreux 
pour  répondre  à  des  besoins  qu’il  faut  prévoir  étendus,  intervient  tout  d’abord, 
et  une  réserve  comprenant  des  chefs  de  service,  des  élèves  et  des  infirmiers  vo¬ 
lontaires  arrivant  le  plus  tôt  possible  sur  le  théâtre  de  la  lutte,  convertit  l’am- 
bulauce  en  hôpital  temporaire,  laissant  à  l’ambulance  la  possibilité  de  marcher 
en  avant  et  de  suivre  l’armée. 


Pour  les  articlesnonsignés  :  F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouvelles  observations  sur  le  traitement  abortif  «les  pustules 
varioliques,  spécialement  par  le  collodion  mercuriel  et  la  tein¬ 
ture  d’iode; 

Par  M.  le  docteur  Dblioux  de  SiviGNic. 

J’ai  publié  en  1855,  dans  le  tome  XLV1Ü  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  un  article  sur  le  traitement  abortif  des  pustules  vario-  • 
liques,  dans  lequel  j’insistais  particulièrement  sur  l’emploi  de  la 
pommade  mercurielle  et  du  collodion. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  je  disais  alors  de  l’efficacité  de  la 
pommade  mercurielle,  et  je  la  considère  encore  comme  l’un  des 
meilleurs  moyens  de  combattre  l’exanthème  variolique  en  vue  de 
prévenir  la  formation  et  la  persistance  des  cicatrices. 

Mais  comme  moyen  plus  commode  et  plus  conforme  à  nos  in¬ 
stincts  de  propreté,  je  recommandais  le  collodion,  dont  j’avais  aussi 
dans  ma  pratique  obtenu  des  effets  très-avantageux.  Il  ne  s’agissait 
alors  que  du  collodion  élastique,  sans  aucune  addition  à  ses  élé¬ 
ments  constituants,  et  j’annonçais  seulement  que  je  commençais 
des  expériences  comparatives  avec  un  collodion  additionné  de  su¬ 
blimé  corrosif.  De  même,  dans .  l’article  précité,  je  mentionnais 
l’action  abortive  de  la  teinture  d’iode,  que  M.  Boinet  venait  de  re¬ 
commander  contre  l’exanthème  de  la  variole,  déclarant  que  je  ne 
l’avais  pas  encore  expérimentée. 

Or,  depuis  cette  époque,  j’ai  été  à  même  de  faire  des  expériences 
nombreuses  sur  ces  deux  moyens  abortifs  de  l’exanthème  varioli¬ 
que  :  le  collodion  mercuriel  et  la  teinture  d'iode  ;  je  puis  donc 
maintenant  en  reparler  avec  parfaite  connaissance  de  leur  mode 
d'action  et  de  leurs  résultats. 

1°  Collodion  mercuriel.  —  En  1854  et  1885,  Aran  et  moi 
nous  expérimentions  dans  notre  service  d’hôpital  le  collodion  sur 
les  pustules  de  la  variole,  lorsque  Debout  nous  donna  le  conseil  d’y 
ajouter  du  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif,  afin  d’ajou¬ 
ter  aux  propriétés  spéciales,  compressives  ou  autres,  du  collodion, 
l’action  abortive  du  mercure,  déjà  révélée,  dans  l’espèce,  par  les 
applications  du  mercure  sous  forme  de  pommade  mercurielle  et 
d’emplâtre  de  Yigo. 
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Le  collodion  ordinaire,  à  cette  époque,  consistait  en  une  dissolu¬ 
tion  de  fulmicoton  dans  de  l’éther  très-peu  alcoolisé  ;  en  séchant  à 
l’air,  il  se  rétractait  fortement,  devenait  rigide  et  comprimait,  sou¬ 
vent  avec  douleur,  les  parties  sur  lesquelles  il  était  appliqué.  De  là 
vint  l’idée  de  lui  préférer,  dans  la  plupart  des  cas,  les  collodions 
élastiques,  préparations  donnant  des  enduits  d’une  certaine  sou¬ 
plesse,  acquise  par  l’immixtion  de  l’huile  de  ricin,  de  l’huile  de  lin, 
de  la  glycérine  ou  de  la  glu  de  houx  purifiée.  M.  Robert  de  La¬ 
tour  y  ajouta  de  la  térébenthine,  et  augmenta  la  proportion  de 
l’alcool,  ce  qui  contribuait  à  maintenir  l’élasticité  en  rendant  le 
produit  moins  évaporable. 

Nous  employions  donc  il  y  a  quinze  ans,  et  nous  l’avons  longtemps 
prescrite,  la  formule  suivante  de  collodion  élastique ,  due  à  Robert 
de  Latour  et  adoptée  par  Trousseau  : 


Collodion  ordinaire .  30s, 00 

Térébenthine  de  Venise . . . .  1  ,50 

Huile  de  ricin . . . .  0  ,50 


C’est  à  ce  collodion  élastique  que  nous  ajoutions  du  sublimé 
pour  avoir  du  collodion  mercuriel. 

Mais  depuis  la  publication  du  nouveau  Codex  (1866),  l’addition 
de  l’huile  de  ricin  au  collodion  est  devenue  la  règle.  Voici  en  effet 
la  formule  du  collodion  du  Codex  : 

Fulmicoton . 7  grammes. 

Ether  à  0,720. . 64  — 

Alcool  à 90 . 22  — 

Huile  de  ricin,.,., . 7  — . 

Ce  collodion,  contenant  plus  d’huile  de  ricin  que  notre  ancien 
collodion  élastique^  nous  n’avons  plus  besoin  de  spécifier  l’intro¬ 
duction  de  l’huile  de  rioin  dans  la  formule  de  notre  collodion  mer¬ 
curiel,  sauf  dans  certains  cas  dont  il  sera  question  plus  loin  ;  mais 
nous  maintenons  la  térébenthine  de  Venise,  bien  choisie,  bien 
fluide,  non-seulement  parce  qu’elle  ajoute  aux  qualités  physiques 
de  la  préparation,  mais  aussi  parce  qu’elle  vient  jouer  là  son  rôle 
d’agent  antiseptique,  résolutif  et  cicatrisant. 

Voici  donc,  en  définitive,  la  formule  du  collodion  mercuriel; 


Collodion  (Codex) . .  50e, 00 

Térébenthine  de  Venise. . . . .  4  ,50 

Sublimé  corrosif. . . . . . .  0  ,30 


Je  dis  30  centigrammes  de  sublimé  ;  j’en  ai  mis  40  et  §0,  et 
c’est  cette  dernière  dose  que  conseillait  Debout.  Mais  si,  dans  des 


cas  de  confluence  extrême  et  lorsque  l'on  arrive  tard  pour  répri¬ 
mer  une  éruption  déjà  très-développée,  pn  peut  employer  les  hau¬ 
tes  doses  de  sublimé,  celle  de  30  centigrammes  suffit  pour  lea  cas 
ordinaires  et  lorsque  l’on  intervient  dès  le  début  de  l’éruption  ;  il 
est  même  prudent  de.  diminuer  encore  cette  dernière  dose,  en  pro¬ 
portion  de  l’âge  des  sujets  :  20  centigrammes,  par  exemple,  de 
quinze  à  dix  ans,  et  de  moins  en  moins  jusqu’au  plus  jeune  âge.  Il 
vaut  mieux  pouvoir  employer  largement  un  collodion  modérément 
mercurialisé,  que  d’hésiter  à  répéter  les  applications  d’un  autre 
où  l’on  aurait  mis  une  trop  forte  proportion  de  sublimé.  D’ailleurs, 
si  le  composé  mercuriel  agit  favorablement  sur  l’exanthème,  le 
collodion,  conçu  comme  il  vient  d’être  dit  plus  haut,  agit  aussi 
par  lui-même  comme  moyen  abortif. 

J’applique  le  collodion  mercuriel  sur  toute  l’étendue  du  visage, 
en  y  comprenant  les  arcades  maxillaires  et  le  menton,  les  oreilles  au 
besoin.  Le  collodion  est  conservé  dans  un  flacon  bien  bouché  au 
liège,  et  à  tubulure  assez  large  pour  qu’un  pinceau  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  s’y  introduise  facilement.  Ce  pinceau  est  en  poils  de  blai- 
reau.ou  tout  uniment  en  charpie  ;  il  estbon  de  lui  rendre  sa  sou¬ 
plesse,  chaque  fois  que  l’on  s’en  sert,  en  le  lavant  dans  de  l’éther 
alcoolisé  afin  de  dissoudre  le  collodion,  qui,  en  séchant,  le  durcit. 
Le  pinceau,  imprégné  de  collodion  mercuriel,  est  promené  sur  la 
face  de  manière  à  la  recouvrir  d’une  couche  uniforme  d’un  enduit 
qui  sèche  vite  et  ne  tarde  pas  à  adhérer  assez  intimement  à  la  peau; 
mais  bientôt  aussi  cette  première  couche  se  fendille  et  se  brise  sal¬ 
les  points  où  les  muscles  de  la  face  donnent  lieu  aux  mouvements 
les  plus  fréquents,  c’est-à-dire,  autour  des  yeux,  et  surtout  autour 
des  narines  et  de  la  bouche.  On  répare  ces  solutions  de  continuité 
à  mesure  qu’elles  se  produisent,  d’autant  plus  que  lés  paupières, 
le  nez  et  les  lèvres  sont  les  parties  de  la  face  que  les  pustules  va¬ 
rioliques  tendent  à  éroder  le  plus  profondément. 

On  a  d’autant  plus  de  chances  de  réprimer  l’éruption  et  de  pré¬ 
venir  les  cicatrices,  que  l’on  agit  plus  près  du  début  de  cette  érup¬ 
tion.  Aussi  faut-il  intervenir,  non-seulement  dès  les  premiers 
jours,  mais  dès  les  premières  heures  de  l’apparition  de  l’exan¬ 
thème,  si  c’est  possible,  à  ce  moment  où  il  n’est  encore  constitué 
que  par  de  petites  taches  rouges,  au  centre  desquelles  on  sent  sous 
la  pulpe  du  doigt  une  élevure  comme  un  tout  petit  grain  de  mil. 
Si  l’on  n’intervient  qu’un  peu  plus  tard,  mais  du  moins  avant  que 
le  travail  de  suppuration  se  soit  emparé  des  pustules,  le  collodion 


,'èxeiSera.  encore  une  influence  favorable  ;  enfin  la  suppuration 
■  eût  Ma  commencé,  qu’il  pourrait  encore  la  modérer,  la  diminuer 
(p§||tténiier  les  cicatrices  ultérieures.  On  continue  ainsi  l’application 
i^coïlodion  autant  de  temps  qu’il  est  nécessaire  pour  obtenir  l’ar- 
/  i%j  dl  développement  des  pustules  ou  la  dessication  de  celles  dont 
'3&d5SK,u’a;:pu  que  modifier  le  développement. 

...L’application  de  ce  moyen  est  facile  et  ne  provoque  aucune 
douleur;  une  première  impression  de  fraîcheur  plaît  même  à  quel¬ 
ques  malades.  Bientôt,  il  est  vrai,  l’astriction  qui  résulte  du  des¬ 
sèchement  de  l’enduit  collodionné  cause  une  certaine  gêne  ;  mais 
elle  ne  va  pas  et  il  ne  faut  pas  qu’elle  aille  jusqu’à  la  souffrance  ;  si 
par  exception  il  en  était  ainsi,  on  donnerait  alors  plus  de  sou¬ 
plesse  au  collodion  en  y  ajoutant  un  peu  d’huile  de  ricin. 

Les  malades,  au  surplus,  supportent  volontiers  une  gène  légère 
en  perspective  du  résultat  promis,  et  dont  ils  peuvent  eux-mêmes 
chaque  jour  apprécier  la  réalisation  graduelle. 

L’action  du  collodion  mercuriel  est  complexe.  Il  agit  par  eomr 
pression,  et  s’oppose  ainsi  au  développement  des  pustules.  Tout  à 
la  fois  par  ses  éléments  alcooliques,  résineux  et  mercuriels,  il  en¬ 
trave  l’évolution  de  l’inflammation  locale,  effet  positif;  et,  hypo¬ 
thèse  admissible,  peut-être  combat-il  aussi  la  septicité  des  produits 
spécifiques  de  la  pustulation.  Que  si,  nonobstant  la  couche  collo- 
dionnée,  la  pustule  suppure  et  l’ulcère  variolique  se  forme,  sous 
cette  couche  se  trouvent  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation 
des  plaies  sous-cutanées. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toute  explication,  le  collodion  mercuriel, 
bien  appliqué  et  employé  à  temps,  est  l’un  des  meilleurs  moyens 
.que  je  connaisse  de  réprimer  l’exanthème  variolique,  et  de  préve¬ 
nir  ou  tout  au  moins  d’atténuer  considérablement  les  stigmates 
qu’il  menace  d’imprimer  au  visage.  C’est  après  en  avoir  éprouvé 
l’efficacité  dans  plusieurs  centaines  de  cas  que  j’ose  aujourd’hui  le 
recommander  avec  confiance,  non-seulement  parce  que  l’effet  local 
est  des  plus  satisfaisants,  mais  encore  parce  que  je  n’ai  jamais  vu 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie  en  être  fâcheusement  influencée. 
D’ailleurs,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  je  n’applique  le  collodion  mercu¬ 
riel  que  sur  la  face,  et  je  laisse  l’exanthème  se  produire  librement 
surtout  le  reste  du  corps;  j’en  stimule  même  la  sortie  au  besoin. 
Mais  lorsquelapeau  a  ainsi  donné  issue  au  poison  variolique,  avant 
que  la  pustule  qui  le  recèle  vire  à  la  suppuration,  et  au  plus  tard 
dès  que  la  suppuration  commence  à  l’envahir,  là  aussi  je  trouve  op- 
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portunité  de  faire  intervenir  un  nouvel  agent  abortif,  la  teinture 
d'iode,  dont  il  me  reste  à  parler. 

2°  Teinture  d’iode.  —  La  teinture  d’iode  a  incontestablement 
le  pouvoir  d’entraver  l’évolution  des  pustules  varioliques  ;  mais  elle 
est  trop  irritante  pour  être  employée  sur  là  face  ;  le  remède  pour¬ 
rait  être  pire  que  le  mal.  Je  la  réserve  pour  combattre  l’exanthème 
à  un  moment  donné,  sur  les  membres  et  sur  le  tronc. 

On  sait  que,  après  avoir  échappé  au  danger  des  premières  phases 
de  l’éruption,  les  varioleux  retombent  en  un  péril  plus  grand  encore 
au  moment  où  la  suppuration  s’empare  de  leurs  pustules.  Dans 
les  confluentes  surtout,  enveloppés  d’une  véritable  nappe  de  pus, 
il  sont  livrés  à  une  résorption  putride  incessante,  cause  ordinaire 
d’une  terminaison  trop  souvent  mortelle.  C’est  pour  conjurer  ces 
tendances  funestes  que  j’ai  recours  alors  à  des  badigeonnages  avec 
la  teinture  d’iode,  largement  pratiqués  sur  les  membres  et  sur  le 
tronc.  Je  commence  dès  que  l’éruption  s’est  partout  complétée, 
avant  la  fièvre  de  suppuration  ou  dès  qu’elle  s’établit. 

Ici  il  n'y  a  plus  à  objecter,  comme  pour  l’exanthème  de  la  face 
attaqué  dès  son  début,  que  l’on  contrarie  les  mouvements  naturels. 
On  a  laissé  à  ces  mouvements  produire  leurs  résultats  partout  ail¬ 
leurs  ;  le  poison  est  hors  l’économie  ;  mais  pourquoi  maintenant  l’y 
laisser  rentrer?  Le  moment  est  donc  venu  à  l’iode,  et  aussi  bien,  si 
l’on  veut,  à  d’autres  antiseptiques,  de  lui  barrer  le  passage  en  le 
tuant  sur  place.  La  teinture  d’iode  est  à  la  fois  un  caustique  astrin¬ 
gent  qui  détruit  la  pustule  en  la  desséchant  et  en  la  racornissant,  et 
un  agent  chimique  qui  décompose  le  pus,  lui  enlève  ses  qualités 
septiques,  et  qui,  de  plus,  en  çoncrétant  ses  éléments,  les  met  dans 
des  conditions  réfractaires  à  l’absorption.  Elle  combat  ainsi  de 
toutes  manières  la  résorption  purulente,  en  même  temps  que,  dé¬ 
terminant  la  dessiccation  rapide  des  pustules,  elle  abrège  la  période 
de  desquamation  et  favorise  l’effacement  des  cicatrices,  déjà  moins 
disposées  à  persister  sur  le  tronc  et  sur  lés  membres  que  sur  la 
face. 

Afin  d’éviter  une  réaction  trop  vive  par  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode,  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  l’action  irritante,  je  l’appli¬ 
que  en  plusieurs  séances  sur  les  divers  points  où  elle  doit  interve¬ 
nir  :  sur  un  membre  inférieur,  puis  sur  l’autre,  puis  sur  les  bras, 
et  enfin  sur  les  différentes  régions  du  tronc,  chaque  application 
étant  ainsi  faite  à  quelques  heures  d’intervalle  les  unes  des  autres. 
J’y  reviens  deux,  trois  ou  quatre  fois  sur  chaque  point,  jusqu’à  ce 
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que  j’aie  obtenu  la  dessiccation  et  le  racornissement  dès  pustules. 
J’emploie  en  outre,  pour  calmer  l’irritation*  ordinairement  mo¬ 
dérée  ët  souvent  nulle*  résultant  des  applications  iodées*  dë  grands 
bains*  depuis  longtemps  d’ailleufs  reconnus  très-utiles  dans  la  va¬ 
riole;  êt  j’ajoute  à  ces  bains,  afin  de  pratiquer  encore  la  désinfec¬ 
tion  sous  une  autre  forme*  00  à  100  grammes  d’hypochlorite  de 
soude,  ou  8  à  10  litres  d’eau  de  goudron  .■  J’ai  eu  beaucoup  à  me 
louer  des  bains  chlorurés  et  des  bains  goudronnés,  dans  les  cas 
mêmes  où  je  rt’aVais  fait  intervenir  ni  la  teinture  d’iode  ni  aucun 
autre  abortif  ;  et  je  les  considère  aussi  comme  un  excellent  moyen 
de  prévenir  et  de  combattre  l’infection  putride  chez  les  varioleux. 
Le  goudron  agit  sans  doute  ert  partie  par  l’acide  phénique  qu’il 
soutient;  mais  il  agit  àussi  par  ses  autres  éléments,  comme  tonique 
ét  désinfectant,  et  j’inclinerais  à  lui  attribuer  en  pareil  cas  autant 
d’efficdcité  qu’à  l’acide  phénique  isolé* 

Je  dirai  de  la  teinture  d’iode*  employée  comme  il  vieht  d’être 
exposé,  ce  qüe  j’ai  dit  dü  côllodion  mercuriel  :  je  ne  lui  ai  trouvé 
que  des  avantages  et  jamais  aucun  inconvénient.  Non-seulement 
les  tendances  delà  variole,  déjà  si  funestes  par  elles-mêmes,  n’en 
S6ht  poiht  aggravées,  mais  elles  deviennent  meilleures  ;  non-seu¬ 
lement  fenfln  la  teinture  d'iode  agit  comme  moyen  abortif,  mais 
elle  agit  aussi  comme  moyen  curatif. 

Uhë  réflexion  générale  doit  être  faite  à  propos  des  moyens  abor¬ 
tifs  OU  répressifs  dirigés  contre  l’exanthème  variolique,  quels  qu’ils 
Soient  et  à  quelque  moment  qu’on  les  fasse  intervenir  j  ils  seront 
plus  ou  moins  efficaces*  ils  auront  plus  ou  moins  de  chances  de 
complètement  réussir  selon  la  variété  du  cas  dans  lequel  on  les  fera 
intervenir.  M  variole  légitime  et  primitive*  c’est-à-dire  celle  qui  se 
déclare  chei  un  sujet  qui  antérieurement  n’a  été  ni  vacciné  ni  an- 
teint  de  variole*  est  nott-seuleniënt  la  plus  grave  dans  ses  mani¬ 
festations  et  ses  tendances,  mais  C’est  elle  aussi  dont  les  pustules 
tendront  à  laisser  les  cicatrices  les  plus  érodantes*  Toute  variole, 
au  contraire,  survenant  en  récidive  ou  chez  un  sujet  vacciné,  fût- 
ellé  eu  apparence  et  même  en  réalité  aussi  grave  que  la  première, 
est  toujours  übe  variole  plus  ou  moins  modifiée ,  et  de  ce  chef 
l’eiànthème  qüi  la  caractérise  tend  à  laisser  des  cicatrices  moins 
persistantes  et  moins  profondes.  Enfin  il  y  a  des  vârioloïdes  dont 
l’érUption,  abandonnée  à  elle-même,  laisserait  peu  ou  point  de  cica¬ 
trices*  Il  faut  donc  bien  apprécier  ces  différents  cas  afin  de  rie  point 
se  faire  illusion  sur  la  portée  des  moyens  abortifs  en  question* 


mais  si  dans  leë  circonstances  favorables  leur  süeCès  doit  être  plus 
facile*  il  peut  être  encore  largement  relatif  dans  lès  circonstances 
les  plus  graves.  On  fera  la  part  de  la  différence  des  cas  peur  ne 
s’exagérer  ni  leur  efficacité  ni  leur  insuffisance.  Ë'mployézdés,  eh 
définitive,  en  tous  cas,  aveG  prudence  et  opportunité,  et  il  y  aura 
toujours  succès  relatif  ou  absolu. 

Dans  les  varioloïdes  lès  plus  légères,  il  y  a  toujours,  OU  dü  moins 
bien  souvent,  quelques  grosses  pustules  menaçant  de  laisser  une 
trace  ineffaçable.  Là  mèmè  encore,  prévenons  donc  à  temps  cet 
inconvénient. 

Toutefois  tine  éruption  très-discrète  au  visage  ile  demandé  réel¬ 
lement  pas  l’application  d’une  coüChë  hôn  interrompue  de  pom¬ 
made  mercurielle,  de  collodion,  ou  de  tout  autre  moyen  analogue. 
C’est  le  cas  alors  d’appliquer  la  méthode  ectrotique  de  Serres  et 
Velpeau,  qui  consistait  à  ouvrir  de  bonne  heure  chaque  pustule 
avec  la  pointe  d’une  aiguille,  à  la  vider  en  la  pressant,  et  à  la  cau¬ 
tériser  aussitôt  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  finement  taillé 
en  cône  pointu. 

C’est  également  le  seul  moyen  à  employer  contre  les  pustules  qui 
se  développent  sur  le  hord  libre  des  paupières,  sur  la  sclérotique  et 
sur  la  cornée.  Il  importe  surtout  d’agir  promptement  sur  les  pus¬ 
tules  de  la  Gornée,  dont  les  tendances  perforantes  peuvent  compro¬ 
mettre  rapidement  l’intégrité  de  la  vision. 

Si  nous  avons  réellement  en  main,  et  il  suffit  de  l’expérimenter 
pour  s’en  convaincre,  des  moyens  de  diminuer  et  d’annuler  même 
l’action  érodante  de  l’exanthème  de  la  variole,  nous  ne  pouvons 
pas,  nous  ne  devons  pas  laisser  cette  maladie  défigurer  les  sujets 
qu’elle  atteint  ;  je  crois  donc  utile  de  signaler  à  l’attention  les  deux 
topiques  abortifs  qui  font  l’objet  de  cet  article,  lesquels  sont, 
avec  la  pommade  mercurielle,  ceux  qui,  dans  une  longue  pratique, 

.  m’ont  le  mieux  réussi.  Je  les  recommande  tous  les  trois,  d’autant 
mieux  que,  à  côté  de  leurs  avantages  topiques,  je  n’ai  jamais  vu, 
je  le  répète,  surveniiT’aggravation  des  symptômes  généraux,  et  que, 
au  contraire,  leur  emploi  est  plutôt  favorable  à  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie.  Antiseptiques  en  même  temps  qu’abortifs,  ils  répon¬ 
dent  d’ailleurs  à  l’une  des  indications  capitales  de  la  variole,  dont 
le  traitement  le  plus  rationnel  m’a  toujours  paru  devoir  se  baser 
sur  l’union  des  antiseptiques  et  des  toniques.  Les  varioles  graves 
surtout  ressemblent  tellement  à  une  intoxication  hyposthénisante 
au  plus  haut  degré,  que  la  première  inspiration  clinique  esl  de 
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communiquer  à  l’organisme  l’énergie  nécessaire  pour  résister  ; 
mais  par  les  antiseptiques  aussi ,  concurrement  employés,  nous 
devons  essayer  de  détruire  les  conditions  de  virulence  qui  créent 
et  entretiennent  l’intoxication. 


Etude  de  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique  Dur  la 
ciguë  et  son  alcaloïde  (O  5 

Par  MSI.  Màbtih-Dahoürette  el  Pblvbt. 

Aut.  II.  —  Applications  thérapeutiques  des  préparations 

CICUTÉES  PAR  LES  MODERNES. 

Elles  sont  de  deux  ordres  :  les  unes  ne  relèvent  que  de  l’empi¬ 
risme  et  continuent  les  errements  des  anciens  en  opposant  les  pré¬ 
parations  cicutées  aux  engorgements  ainsi  qu’aux  maladies  ulcé¬ 
reuses  et  dartreuses  (cancer,  phthisie,  scrofule,  syphilis,  gonflements 
articulaires,  glandulaires  et  viscéraux,  etc.),  tes  autres  sont  des 
acquisitions  de  la  thérapeutique  physiologique,  car  elles  Ont  leur 
point  de  départ  dans  la  connaissance  des  effets  de  la  ciguë  sur 
l’organisme.  C’est  ainsi  que,  frappés  de  l’amélioration  réelle  qu’é¬ 
prouvaient  souvent  les  tumeurs  les  plus  graves  par  le  traitement 
cicuté,  les  auteurs  les  moins  favorables  aux  idées  de  Storck  admi¬ 
rent  cependant  que  la  ciguë  est  un  palliatif  qui  soulage  les  malades 
en  calmant  les  douleurs  de  ces  engorgements  ;  dès  lors  on  essaya 
de  la  ciguë  et  de  la  conicine  à  titre  de  sédatif  nerveux  contre  les 
névralgies  et  le  rhumatisme,  la  coqueluche  et  même  le  tétanos,  etc. 
Pareillement  la  dépression  cardio-vasculaire  et  le  refroidissement, 
évidemment  produits  par  la  ciguë  et  la  conicine,  ont  inspiré  les 
tentatives  faites  au  moyen  de  ces  agents  contre  les  palpitations  et 
les  maladies  du  cœur,  contre  le  typhus  et  la  fièvre  intermittente  à 
forme  inflammatoire,  etc.  De  fait,  les  préparations  cicutées  jouis¬ 
sent  réellement  de  trois  propriétés  physiologiques  parfaitement  dé¬ 
montrées  par  l’expérimentation,  et  pouvant  dès  lors  servir  de  base 
aux  interprétations  thérapeutiques  : 

1°  L’action  altérante,  par  laquelle  la  ciguë  atténue  les  éléments 
du  sang  et  surtout  en  altère  les  globules,  de  façon  à  entraver  le 
travail  plastique  qui  est  le  processus  de  toutes  les  néoplasies  (engor- 


(1)  Suite  ;  voir  t.  LXX1X,  livraison  du  50  juillet,  p.  60. 


gements,  dartres,  catarrhes, etc.), par  lesquelles  se  révèlent  les  gran¬ 
des  discrasies.  Ajoutons  que,  dans  beaucoup  de  ces  manifestations 
diathésiques,  le  néoplasme  peut  être  directement  atteint  par  l’action 
locale  de  la  cicutine,  soit  à  son  entrée  en  applications  topiques, 
soit  à  sa  sortie  de  l’organisme  par  les  surfaces  sécrétantes.  Il  n’est 
pas  jusqu’à  l’action  antiseptique  bien  réelle  de  la  ciguë  qui  ne 
puisse  devenir  un  des  facteurs  thérapeutiques  dans  le  cas  de  ma¬ 
nifestations  ulcéreuses  de  ces  diathèses  ; 

2°  L’action  sédative  nerveuse  des  préparations  cicutées  légi¬ 
time  suffisamment  leur  emploi  contre  les  hypersinèses  et  les  hyper¬ 
esthésies,  et  peut  réclamer  une  part  dans  l’amélioration  ou  la 
guérison  des  nombreuses  affections  qui  comptent  parmi  leurs  élé¬ 
ments  la  douleur  et  le  spasme  ; 

3°  L’action  dépressive  de  la  cicutine  sur  la  circulation  n’a  pas 
reçu  des  applications  aussi  heureuses  jusqu’à  présent.  Cependant  il 
est  incontestable  que  l’oligohémie  produite  par  la  ciguë  peut  deve¬ 
nir  un  élément  thérapeutique  adjuvant  de  sa  propriété  résolutive 
dans  les  engorgements,  dont  beaucoup  ne  sont  que  des  congestions 
chroniques  ;  dans  les  phlegmasies  à  marche  lente,  qui  sont  l’expres¬ 
sion  des  diathèses  ;  dans  les  hydropisies  même,  qui  ont  pour  précé¬ 
dent  obligé  l’hyperémie  ;  enfin  dans  les  névroses  à  processus  con¬ 
gestif. 

Les  considérations  qui  précèdent  nous  permettront  de  nous  bor¬ 
ner  à  la  simple  énumération  des  états  morbides  combattus  par  les 
préparations  cicutées,  et  nous  dispenseront  de  nous  arrêter  à  cha¬ 
cun  d’eux  pour  y  constater  la  répétition  fastidieuse  des  affirmations 
et  des  contradictions  des  auteurs.  D’ailleurs  notre  travail  est  pure¬ 
ment  expérimental,  et  son  étendue  déjà  considérable  exclut  les 
détails  bibliographiques  et  statistiques  quand  ils  ne  peuvent  deve¬ 
nir  des  éléments  de  solution. 

A.  —  Emploi  de  la  ciguë  et  de  la  cicutine  comme  altérants  et  résolutifs. 

I.  Cancer.  —  Nous  avons  indiqué  avec  quelle  persévérance  les 
anciens,  depuis  Hippocrate,  avaient  opposé  les  topiques  cicutés  aux 
tumeurs  et  aux  ulcères  de  mauvaise  nature.  Les  .  modernes  don¬ 
nèrent  à  ce  traitement  toute  son  activité  en  y  joignant  l’adminis¬ 
tration  interne  de  la  ciguë.  Rénéaulme  est  désigné  comme  ayant 
inauguré  cette  méthode  interne  au  siècle  dernier  ;  mais  c’est  Storck 
qui  fut  le  véritable  promoteur  de  la  médication  cicutée  contre  le 
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Cancer  ét  les  tumeurs  par  le  grand  nombre  d’expériences  qu’il  fit 
et  lés  succès  qu’il  proclama.  On  sait  à  quelles  controverses  passion¬ 
nées  donnèrent  lieu  les  publications  du  médecin  de  Vienne,  D’Utt 
côté,  Quârin  et  Collin  affirmaient  les  succès  de  la  Ciguë  ;  de  l’autre, 
de  Haen,  Cullén,  Àlibért,  etc.,  les  niaient  formellement,  au  point 
que  de  Haen  va  j  usqu’à  dire  que  la  ciguë  est  moins  efficace  que  l’eau 
Chaude.  Il  faut  cependant  noter  en  passant,  pour  servir  à  ^histoire 
impartiale  de  la  médication  cicutéè,  que  dé  Haen  liti-mêmé  obtînt 
la  résolution  d’engorgements  des  testicules  et  des  ganglions  cervi¬ 
caux,  À  Storck,  dont  la  probité  médicale  défiait  toute  attaqué,  oh 
ne  peut  sérieUSèméht  opposer  que  des  erreurs  de  diagnostic,  èt  il 
n’est  pas  possible  qu’il  n’y  en  ait  pas  eu,  vu  l’énorme  proportion  des 
guérisons  annoncées  parlui.  Mais,  sâUS  parler  du  sôin  avec  lequel 
Storck  préparait  l’extrait  de  ciguë,  on  n’à  peut-être  pas  toujours 
assez  remarqué  les  doses  auxquelles  il  élevait  le  médicament  (depuis 
deux  piluies  de  i0  centigrammes  jusqu’à  4  et  6  grammes),  ainsi 
que  la  lohgue  durée  du  traitement.  A  l’appui  de  cette  observation, 
HOUs  fèrühs  remarquer  que  leS  médecins  qüi  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  nous  ont  été  conduits  à  croire  au  succès  de  la  ciguë, 
MM.  ttevay  etGuillermoud  en  particulier,  ont  eu  recours  à  la  prépa¬ 
ration  la  plus  sûre  ét  la  plus  active  de  ia  ciguë,  les  séminoïdes,  à  la 
dose  de  5  à  40  centigrammes,  jointe  aux  applications  topiques  de 

leur  baume  cicuté.  Il  est  vrai  que  M.  Velpeau  objecte  aux  deux 
observations  publiées  par  eux  d’être  incomplètes. 

Nous  pensons  qu’on  ne  saurait  apporter  une  trop  grande  ré¬ 
serve  dans  l’appréciation  des  cas  dé  guérison  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  parla  ciguë  ou.  autrement,  et  qu’on  ne  peut  pas  soumettre 
ces  faits  à  une  analyse  trop  minutieuse  et  trop  sévère,  à  la  fois 
dans  l'intérêt  delà  science  même  et  dans  celui  de  ia  pratique,  qui 
n’a  que  trop  souvent  la  triste  occasion  de  Constater  qüe  derrière 
des  succès  brillants  livrés  à  une  bruyante  publicité  se  cache  la  cu¬ 
pidité  du  charlatanisme.  Mais  la  réserve  H’est  pas  uhe  négation, 
et  si  les  praticiens  qui  depuis  Storck  ont  cru  obtenir  des  guérisons 
ne  sont  pas  en  droit  dé  iiûus  imposer  leurs  Convictions,  il  serait 
injuste  de  rejeter  sans  examen,  sans  les  soumettre  à  tous  les  genres 
de  contrôlé,  dès  faits  qui  Ont  entraîné  lacônviëtioh  d’hommes  aussi 
honorables  qu’éclàirés. 

H’ailleürs,  àvdns-noüs  d’aütres  ïnOÿënS  à  dppbser  âu  câbCér  avéc 
plus  dë  succès  ?  Y  â-t-il  quelque  inconvénient  sérieux  à  essayée  le 
traitement  cicuté  contré  Une  tümeüf  d’âpparéttée  cancéreuse  t  èt 
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ce  qui  peut  arriver  de  plus  fâcheux  dans  ce  cas,  n’est^CB  pas  l’inté- 
tilité  de  la  tentative,  qui  laisse  le  malade  dans  le  même  état  qu’au- 
paravaht  ?  Pour  se  Condamner  à  une  pareille  immobilité,  il  faudrait 
deux  certitudes  absolues  ;  la  première,  c'est  que  la  tumeur  est  un 
véritable  cancer  (et  dans  bien  des  cas,  au  début  et  même  pendant 
longtemps,  le  doute  est  permis)  J  la  deuxième,  c’eSt  que  le  cancer 
est  radicalement  incurable  (et  qüi  pourrait  l'affirmer,  à  moins 
de  mettre  commodémeht  sut’  dès  erreurs  de  diagnostic  les  Cas  de 
guérison  ou  d’immobilisation  du  mal,  soit  spontanée,  soit  consécu¬ 
tive  h  uu  traitement  quelconque  ?), 

Une  chose  qui  nous  paraît  encore  augmenter  la  confusion  dans 
cette  question  déjà  si  incertaine  de  la  durabilité  dü  cancer,  C’est 
lë  défaut  d’ertteUte  dés  auteurs  sur  le  véritable  caractère  de  la 
diathèse  et  sur  la  nature  de  ses  rapports  avec  la  manifestatlou 
locale.  Nous  ne  concevons  la  diathèse,  avec  Bonnet  (dè  Lyon), 
qüe  comme  étant  lâ  disposition  CânCéreuSe,  disposition  à  faire  du 
icaUCer,  disposition  à  la  récidive  après  l’ablation,  pat  Conséquent 
précédant  et  accompagnant  le  cancer  ;  mais  disposition  qui  n’est 
pas  fatale,  en  ce  sens  qu’eile  peut  être  acquise  et  qu’elle  peut  être 
perdue.  En  effet,  il  est  certain  que  la  diathèse  tt  existé  Chez  tous 
les  porteurs  de  cancers,  et  il  n’est  pâS  douteux  qu’ün  certain  hôttt- 
bre  d’entre  eux  ne  güérisSent  par  l’ablatiohet  qüe  d’autres  Ué  vivent 
par  l’immobilisation  delà  tumeur*  chez  euilâ  diàthôsè  a  donc  dis¬ 
paru.  Par  conséquent,  ce  n’est  qüe  chez  les  sujets  oh  la  diathèse 
s’eSt  éteinte  oh  a  été  détruite  que  l’ablation  d’urie  tumeur  cancé¬ 
reuse  ne  sera  pas  suivie  de  récidive  et  qu’un  cancer  hOn  opéré 
s’immobilisera  j  Si,  aü  contraire,  la  diathèse  subsisté,  le  caheer 
opéré  récidivera  et  la  tumeur  non  enlevée  s’accroîtra,  parce  que 
l’organisme  continue  à  faire  dü  cancer  : 

On  le  voit,  nous  h’admettons  pas  que  la  diathèse  Cancéreuse  soit 
consécutive  au  mal  local,  qu’elle  én  soit  la  généralisation.  Cette 
généralisation  des  éléments  histoldgiques  du  cancer  d’abord  par 
voisinage,  au  moyen  des  lymphatiques ,  et  ensuite  dans  toute 
l’économie,  est  un  simple  fait  d’infection  d’ordre  purement  anato¬ 
mique,  différent  èt  indépendant  de  la  déviation  dé  la  nutrition  qui 
domine  toute  manifestatlou  locale.  On  conçoit  que,  contrairement  à 
la  diathèse,  l’infection  cancéreuse  ne  peut  pas  disparaître  et  qu’elle 
rend  inefficace  toute  opération.  Notre  conclusion  est  que,  la  diathèse 
disparaissant  spontanément  dans  certaines  conditions,  il  ü’ëst  pas 
contraire  à  l’esprit  scientifique  d’admettre  que  ce  résultat  puisse 


être  obtenu  ou  au  moins  favorisé  par  divers  ordres  de  moyens; 
Dès  lors,  c’est  un  devoir  pour  le  médecin  de  recourir  à  ces  moyens 
avant  toute  opération  sanglante,  car  ils  peuvent  en  assurer  le  suc¬ 
cès  ou  même  en  dispenser,  en  immobilisant  le  mal  par  la  suppres¬ 
sion  de  la  diathèse. 

Les  moyens  hygiéniques  à  employer  pour  atteindre  ce  but  sup¬ 
posent  une  théorie  de  la  diathèse.  Voici  comment  on  peut  la  com¬ 
prendre,  avec  Bonnet  (de  Lyon)  et  M.  le  professeur  Bouchardat.  Les 
sujets  prédisposés  au  cancer  sont  pour  la  plupart  apathiques  et 
ont  une  répugnance  marquée  pour  le  mouvement  ;  ils  sont  enclins 
à  la  tristesse  ;  ils  sont  maigres  par  appauvrissement  de  l’orga¬ 
nisme  ou  obèses  par  inertie  de  la  nutrition  ;  ils  ont  la  peau  déco¬ 
lorée,  sèche,  froide  ;  ils  se  refroidissent  facilement  et  se  réchauf¬ 
fent  difficilement  ;  ils  exhalent  moins  d’acide  carbonique  par  la 
respiration  ;  leurs  urines  sont  abondantes  et  peu  riches  en  urée  ; 
leurs  fonctions  digestives  sont  languissantes,  leurs  forces  amoin¬ 
dries,  leur  résistance  moins  grande  aux  causes  de  maladie.  On  a 
noté  des  maladies  de  la  peau  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux. 

La  théoriede  cet  état  se  résume  dans  l’amoindrissement  des  actes 
de  la  nutrition,  particulièrement  dans  celui  du  travail  combustif, 
qui  rend  compte  de  la  diminution  de  l’acide  carbonique  respira¬ 
toire  et  de  l’urée,  de  la  sensibilité  au  froid  et  de  la  difficulté  du  ré¬ 
chauffement,  de  l’inertie  de  la  peau,  dont  la  circulation  capillaire  et 
les  sécrétions  sont  amoindries.  M.  Bouchardat  incline  à  penser  que 
la  diminution  de  l’excrétion  azotée  sous  forme  d’épiderme,  surtout 
si  cela  est  joint  à  l’excès  de  la  recette  azotée  de  l’alimentation  sur 
la  dépense,  favorise  la  formation  et  le  dépôt  de  l'élément  cancéreux. 
On  comprendrait  qu’il  en  pût  être  de  même  de  la  supression  d’une 
dartre  épidermique.  Ceci  trouverait  un  appui  dans  l’analogie  de 
composition  chimique  et  histologique  de  l’épiderme  et  du  cancer, 
et  dans  ce  fait  rapporté  par  de  Humboldt,  que  certaines  popula¬ 
tions  asiatiques  qui  ne  mangent  pas  de  viande  ne  connaîtraient  pas 
le  cancer.  Ajoutons  de  suite  que  ces  mêmes  populations  ont  un 
régime  très-ombelliféré,  qui,  entre  autres  résultats,  augmente  l’ex¬ 
crétion  épidermoïdale  et  épithéliale,  en  activant  la  peau  et  les  mu¬ 
queuses  par  voie  d’excrétion.  De  cette  théorie  de  la  disposition  can¬ 
céreuse,  on  peut,  avec  Bonnet,  faire  découler  les  règles  d’hygiène 
suivantes  : 

1°  Relever  la  nutrition  par  les  aliments  de  chaleur  comme  les 
corps  gras  et  en  parliculier  l’huile  de  morue,  par  les  cordiaux, 


tels  que  les  vins  généreux,  la  respiration  de  l'air  pur  de  la  campa¬ 
gne,  les  exercices  corporels,  les  frictions  sèches,  l’hydrothérapie, 
les  bains  de  mer,  les  eaux  minérales  salines,  bromo-iodurées  et  sul¬ 
fureuses,  les  eaux  ferrugineuses,  etc.; 

2°  Nous  y  ajouterons  les  médicaments  qui  modifient  profondé¬ 
ment  la  nutrition  des  éléments  histologiques,  tels  que  la  ciguë, 
l’iode,  l’arsenic,  etc.,  car  ce  n'est  que  dans  les  altérants  que  l’on 
peut  songer  à  chercher  des  modificateurs  de  l’état  diathésique  ou 
du  travail  organique  qui  le  subordonne. 

Nous  pensons  donc  que  les  malades,  porteurs  d’un  cancer  opéra¬ 
ble,  devraient  être  préparés  à  l’opération  (suivant  l’ancien  langage) 
par  les  pratiques  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui  précèdent, 
dans  le  but  de  détruire  l’anomalie  de  la  nutrition  qui  constitue  la 
diathèse;  La  même  règle  serait  applicable  dans  le  traitement  des 
cancers  viscéraux  et  inopérables,  auxquels  elle  devrait  être  opposée 
avec  d’autant  plus  d’énergie  et  de  persévérance  que  l’immobili¬ 
sation  du  mal  parla  destruction  de  la  diathèse  constitue  le  seul 
objectif  de  la  pratique.  A  l’appui  de  cette  courageuse  persévé¬ 
rance  avec  laquelle. le  médecin  doit  attaquer  la  diathèse,  nous  cite¬ 
rons  l’observation  d’un  succès  remarquable  recueilli  par  l’un  de 
nous  en  1845  : 

Mm0  D***  (de  l’arrondissement  de  Sainte-Ménehould),  âgée  de 
trente-huit  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  sans  autre  antécédent  héréditaire  que  des  affec¬ 
tions  herpétiques,  subit  en  1845  l’ablation  d’une  tumeur  du  sein  de 
7  ki!ogrammes  avec  un  plein  succès.  MmC  D***  faisait  remonter 
l’origine  de  sa  tumeur  à  un  choc  sur  le  sein  à  la  suite  de  sa  seule 
couche,  qui  avait  eu  lieu  dix-huit  ans  auparavant.  Pendant  plu¬ 
sieurs  années  il  n’y  avait  eu  qu’une  petite  glande  sans  importance; 
mais  au  bout  de  quinze  ans,  la  tumeur  était  devenue  si  énorme,  que, 
pour  éviter  la  difformité,  la  malade  portait  plusieurs  serviettes  du 
côté  opposé.  A  cette  époque,  Mm0  D***  vint  consulter  à  Paris,  et 
Lisfranc  et  Yelpeau  refusèrent  de  l’opérer.  Ce  fut  seulement  deux 
ans  plus  tard  que  fut  pratiquée  l’ablation  de  la  tumeur  par  le  doc¬ 
teur  Bouland  (de  Sainte-Ménehould),  assisté  de  M.  Suaire  (d’Her- 
pont)  et  de  l’un  de  nous.  Les  circonstances  paraissaient  on  ne  peut 
plus  défavorables  ;  la  volumineuse  tumeur  était  ulcérée  et  présen¬ 
tait  un  énorme  champignon  de  végétation  icoreuse  ;  la  teinte  ca¬ 
chectique  était  des  plus  prononcées,-  l’amaigrissement  considérable  ; 
une  grande  faiblesse  et  un  certain  degré  de  fièvre  hectique  retenaient 
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la  malade  couchée.  Sa  perte  était  certaine  ot  peu  éloignée,  et  ce 
fut  même  là  le  motif  déterminant  de  l’opération  pour  la  famille  de 
M““  D***,  qui  en  cela  cédait  aux  inspirations  d’un  de  ses  parents, 
ancien  officier  de  santé  des  armées  de  l’empire.  Nous  passons  sur 
les  détails  de  l’opération,  pendant  laquelle  il  y  eut  une  longue  sym- 
cope,  sur  l’immense  dénudation  du  thorax  qu’elle  nécessita,  sur 
deux  hémorrhagies  en  nappe  qui  eurent  lieu  dans  les  premiers  jours, 
pour  nous  borner  à  indiquer  que  le  travail  de  cicatrisation  fut  réi 
gulier  et  la  guérison  complète  et  sans  récidive,  à  tel  point  qu'à  ce 
jour,  vingt-quatre  ans  après  l’opération,  Mmo  D***  jouit  d'une 
excellente  santé.  Nous  ne  pouvons  attribuer  ce  magnifique  résultat 
qu’à  ce  que  la  diathèse  avait  disparu  au  moment  où  fut  pratiquée 
l’opération,  ou  bien  qu’à  ce  que  la  tumeur  n’était  pas  un  cancer. 
Mais  si  une  tumeur  non  cancéreuse  peut  offrir  un  tel  aspect  de  gra¬ 
vité  et  de  telles  chances  de  récidive,  que  des  chirurgiens  comme 
Lisfranc  et  Velpeau  se  refusent  à  l’opération,  il  faut  bien  admettre 
que  le  diagnostic  peut  présenter  des  difficultés  parfois  insurmon¬ 
tables,  et  que  c’est  là  un  puissant  motif  de  traiter  et  ensuite  d’opé¬ 
rer  les  tumeurs  d’apparence  cancéreuse. 

Notre  appréciation  trouve  un  appui  dans  la  haute  autorité  de 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  qui,  après  avoir  douté  de  l'utilité  de  la 
ciguë  contre  le  cancer,  en  sont  arrivés  à  la  recommander  dans  des 
termes  encourageants.  Ces  auteurs  déclarent  que  la  ciguë  leur  a 
paru  un  des  agents  les  plus  puissants  dans  le  traitement  des  engor¬ 
gements  chroniques.  Us  l’appliquent  en  cataplasmes,  en  même 
temps  qu’ils  font  des  lotions  iodées  sur  la  tumeur,  et  qu’ils  donnent 
à  l’intérieur  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de  25  décimilligrammes  à 
1  centigramme.  Tout  en  conservant  l’iode  et  l’arsenic  comme 
auxiliaires  de  la  ciguë,  nous  choisirions  pour  les  applications 
externes  le  baume  cicuté  de  MM.  Devay  et  Guillermond,  et  nous 
donnerions  à  l’intérieur  leurs  pilules  avec  les  séminoïdes  de  ciguë 
ou  bien  la  solution  de  cicutine  au  centième  dans  l’eau  alcoolisée,  à 
la  dose  de  10  à  30  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  du  vin 
d’Espagne. 

II.  Maladies  de  la  peau.  Les  herpétides.  —  Les  herpétides 
sont  des  premières  affections  contre  lesquelles  fut  constatée  l’effica¬ 
cité  de  la  ciguë,  par  Jean  Wier,  au  seizième  siècle.  En  1837,  Fan- 
tonetti  leur  opposa  les  bains  de  ciguë,  avec  huit  à  dix  poignées  de 
cette  plante  infusée  ou  bouillie  dans  l’eau.  Il  regarde  ce  bain  comme 
calmant,  contro-stimulant  et  résolutif.  En  1855,  un  médecin  russe, 
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Murawjeff,  fit  les  mêmes  applications  d’une  pommade  de  cicutiue 
au  quarantième. 

Le  traitement  clouta  a  été  employé  à  peu  près  contre  toutes  les 
formes  des  maladies  herpétiques,  telles  que  érythème,  eczéma,  im¬ 
pétigo,  lichen,  prurigo,  psoriasis,  teigne  et  gale,  ulcères,  etc. 

L’expérimentation  nous  a  montré  que  la  cicutine  peut  agir,  en 
pareil  cas,  comme  sédatif  local  de  la  sensibilité  cutanée,  comme 
agent  de  destruction  des  épithéliums  et  par  suite  des  néoplasmes 
herpétiques,  comme  paraniticide  puissant  et  antiseptique  (dans  le 
cas  d’ulcères).  Les  applications  locales  des  préparations  çicutées 
réalisent  ces  divers  effets  au  plus  haut  degré,  mais  l’administration 
interne  n’est  pas  dépourvue  d’action,  vu  la  concentration  du  médi¬ 
cament  sur  la  peau  par  voie  d’élimination. 

III.  Affections  catarrhales  des  membranes  muqueuses.  — ■  1°  Le 
catarrhe  de  vessie  et  la  blennorrhée  ont  cédé  à  la  ciguë  (Valentin), 
ce  dont  on  n’a  pas  lieu  d’être  surpris  en  songeant  que  la  cicutine 
éliminée  par  l’urine  peut  agir  comme  anesthésique  et  hypocinétique 
des  voies  urinaires,  en  même  temps  que  comme  détersif  de  la  mu¬ 
queuse,  dont  elle  détruit  l’hypergénèse  épithéliale  ; 

2°  C’est  de  la  même  façon  qu’il  faut  interpréter  les  succès  obte¬ 
nus  avec  la  cicutine  contre  l’ophthalmie  scrofuleuse  avec  prédomi¬ 
nance  de  la  photophobie  et  du  spasme  palpébral,  par  Frônm.uller, 
Murawjeff,  Mautner,  etc.  5 

3°  Mais  e’est  contre  le  catarrhe  des  voies  respiratoires  que  la 
ciguë,  trouve  son  emploi  le  plus  rationnel,  puisque  l’expérimenta¬ 
tion  nous  a  démontré  l’abondante  élimination  de  la  cicutine  par 
cette  voie, 

IV,  Phthisie ■  On  comprend  donc  l’amélioration  obtenue  chez 
certains  phthisiques  par  les  fumigations  cicutées  d’Alibert  ;  par  la 
cuirasse  d’emplâtre  de  ciguë,  appliquée  par  MM,  Trousseau  et  Pi- 
doux  sur  la  poitrine  ;  par  la  phellandriq  de  Sandras  et  les  séminoï-, 
des  de  ciguë  de  Parole, 

D’après  MM,  Trousseau  et.  Pidoux,  l’emplâtre  de  ciguë  tempère 
les  douleurs,  de  poitrine,  çalme  la  toux,  rend  l’expectoration  plus 
facile,  modère  la  fièvre  et  retarde  la  fonte  des  tubercules,  «En  un 
mot,  disent  ces  auteurs,  nous  avons  obtenu  chez  plusieurs  poitri¬ 
naires  un  amendement  et  une  suspension  des  accidents  que  nous 
n’aurions  eus  peut-être  par  aucune  autre  médication  connue,  » 

Les  données  qui  nous  ont  été  fournies  par  l’expérimentation 
peuvent  servir  à  interpréter  ces  résultats.  En  effet,  l’action  anesthé- 


sique  et  acinétique  calme  les  douleurs  et  la  toux,  l’action  fluidi¬ 
fiante  du  mucus  facilite  l’expectoration,  en  même  temps  que  la  pro¬ 
priété  antiseptique  prévient  la  septicémie  par  résorption  putride  à 
la  surface  des  ulcères  pulmonaires  ;  enfin  l’action  vaso-motrice 
efface  les  fluxions  circumtuberculeuses  et  les  phlegmasies  de  voi¬ 
sinage  qui  amènent  la  fonte  des  tubercules,  pendant  que  la  sédation 
générale  de  la  circulation  modère  la  fièvre.  Néanmoins  la  ciguë 
nous  paraît  devoir  être  employée  avec  réserve  chez  les  phthisiques, 
parce  qu’elle  n’est  qu’un  palliatif,  et  qu’elle  exerce  une  action  dé¬ 
pressive  générale  peu  compatible  avec  le  remonlement  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  est  le  principal  objectif  du  traitement  de  la  tuberculose. 

Y.  Scrofules.  —  La  ciguë  servit  à  combattre  d’abord  toute  espèce 
d’engorgements  et  d’ulcères,  et  l’on  ne  peut  douter  que  plus  d’un 
de  ceux  qui  furent  guéris  comme  cancéreux  n’aient  été  que  scrofu¬ 
leux.  C’est  ainsi  que  des  ganglions  engorgés  et  ulcérés  furent  guéris 
par  Collin,  Marteau  (de  Grandvilliers),  Hufeland,  et,  plus  tard  Bau- 
delocque  (1835),  par  M.  Bazin  (1861),  qui  employaient  en  même 
temps  l’iodure  de  fer,  et  cela  contre  les  manifestations  peu  avancées 
de  la  scrofule.  Vogt  avait  aussi  précisé  l’emploi  de  la  ciguë  dans 
les  manifestations  superficielles  de  la  scrofule  plutôt  que  dans  les 
profondes. 

L’expérimentation  physiologique  s’accorde  encore  ici  avec  l’ob¬ 
servation  clinique  pour  expliquer  comment  la  ciguë  a  moins  de 
prise  contre  la  scrofule  ostéo-fibreuse  ou  secondaire  (ostéite,  pé¬ 
riostite,  tumeur  blanche,  etc.)  que  contre  la  scrofule  superficielle 
ou  primaire  (scrofulides,  catarrhes  et  ulcère  scrofuleux).  En  effet, 
dans  la  scrofule  profonde,  la  ciguë  ne  peut  agir  que  par  son  action 
altérante  générale  pour  atténuer  le  développement  des  néoplasies 
interstitielles  des  tissus,  comme  dans  le  cancer,  tandis  que  dans 
les  scrofulides  et  les  catarrhes  scrofuleux,  l’action  altérante  géné¬ 
rale  est  renforcée  par  les  effets  beaucoup  plus  importants  de  la  ci- 
cutine  sur  la  peau  et  les  muqueuses  par  lesquelles  elle  s’élimine. 
C’est  donc  bien  moins  à  cause  de  sa  nature  scrofuleuse  que  la  ma¬ 
ladie  est  atteinte  par  les  préparations  cicutées,  qu’en  raison  du  ca¬ 
ractère  hyperplasique  de  ces  manifestations  et  du  siège  de  celles-ci 
sur  les  surfaces  où  se  concentre  l’action  thérapeutique. 

YI.  Syphilis.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  scrofule  est 
applicable  à  la  syphilis,  dont  les  manifestations  cutanées,  muqueu¬ 
ses,  ulcéreuses,  conjonctives  et  ostéo-fibreuses  ressemblent  tant 
à  celles  de  l’affection  strumeuse.  La  ciguë  a  été  opposée  par  Hunier, 
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Cullen,  Sweiliaur,  aux  engorgements  et  ulcères  syphilitiques  ;  par 
Biett  et  Cazenave  aux  accidents  secondaires,  en  l’associant  au  mer¬ 
cure.  Enfin,  en  1855,  Murawjeff  a  combattu  les  douleurs  ostéo- 
copes  par  la  friction  avec  1  à  3  gouttes  de  cicutine  sur  la  peau 
préalablement  lavée  à  l’alcool. 

VII.  Rhumatisme.  Hydropisie.  Engorgements  viscéraux  et 
glandulaires  ou  obstructions.  —  Le  rhumatisme  forme  une  sorte 
de  transition  entre  les  maladies  où  la  ciguë  s’emploie  comme  réso¬ 
lutif  et  celles  où  l’on  recherche  son  action  sédative.  Ainsi  M.  La- 
boulbène  a  employé  avec  succès  deux  à  six  pilules  de  1  déeigramme 
de  ciguë  et  une  pommade  au  quart  d’extrait  contre  la  monoarthrite 
chronique,  suite  ou  non  de  rhumatisme  aigu. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  c'est  la  propriété  sédative  qu’a 
recherchée  M.  Neligan. 

Murawjeff  a  en  outre  opposé  les  frictions  de  cicutine  à  la  syno¬ 
vite  et  à  l’hydarthrose. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  se  louent  des  cataplasmes  de  ciguë 
sur  le  ventre  contre  l’ascite  liée  à  une  péritonite  chronique  ou  à  des 
tumeurs -abdominales.  Enfin  il  est  incontestable  que  des  engorge¬ 
ments  viscéraux  et  glandulaires  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  de  nature 
scrofuleuse  ou  syphilitique,  et  qui  le  plus  souvent  n’étaient  que 
des  congestions  chroniques,  ont  cédé  à  la  ciguë,  et  que  ce  fut  en¬ 
core  là  une  des  sources  d’erreur  qui  firent  admettre  trop  facilement 
la  guérison  des  squirrhes  et  des  cancers. 

B.  —  Emploi  des  préparations  cicutées  comme  sédatif  de  la  sensibilité  et  de 
la  motricité  contre  les  névroses. 

I.  Hyperesthésie.  —  La  ciguë  a  été  appliquée  comme  stupéfiant 
au  traitement  des  névralgies  (Fothergill),  et  surtout  du  tic  doulou¬ 
reux  (Chaussier  et  Duméril),  de  la  sciatique  (Guersant),  etc. 

La  physiologie  expérimentale  nous  a  montré  qu’ autant  l’anes¬ 
thésie  générale  est  incomplète  et  lente  à  se  produire  avec  la  cicutine, 
même  à  dose  toxique,  autant  l’anesthésie  locale  est  rapide  et  com¬ 
plète,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  nerfs  voisins  du  point  d’applica¬ 
tion  de  l’agent.  Il  ne  faut  donc  compter  sérieusement  que  sur  l’ac¬ 
tion  locale  des  médicaments  cicutés  pour  calmer  les  douleurs.  On 
sait  que  depuis  longtemps,  dans  le  nord  de  l’Europe,  on  applique 
dans  ce  but  des  topiques  faits  avec  le  suc  ou  la  pulpe  de  la  racine 
de  ciguë  vireuse.  Nous  avons  déjà  dit  que  Murawjeff  frictionnait 
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la  peau  avec  1  à  3  gouttes  de  cicutine  poür  calmer  les  dou¬ 
leurs  névralgiques,  rhumatismales  et  syphilitiques.  Nous  avons 
souvent  réussi  à  enlever  des  pleurodynies  et  autres  myosalgies  ré¬ 
belles  au  moyen  de  l’emplâtre  d’extrait  de  ciguë,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  l’injection  hypodermique  d’une  Solution  âü  vingtième 
de  cicutine  ne  soit  un  des  plus  puissants  moyens  de  calmer  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  et  rhumatismales.  Les  douleurs  des  maladies  in¬ 
flammatoires  (ophthalmie,  dysenterie,  etc.),  ainsique  celles  des  tu¬ 
meurs  et  ulcères  de  nature  cancéreuse,  scrofuleuse,  syphilitique, 
comme  la  démangeaison  des  affections  dartreuseS,  cèdent  aussi  bien, 
plus  sûrement  aüx  topiques  cicutés  qu’à  l’administration  interne. 

II.  Hypercinèse.  —  L’action  des  médicaments  cicutés  contre  les 
convulsions  et  les  spasmes  se  prête  à  l'interprétation  physiologique 
bien  plus  facilement  que  leurs  propriétés  résolutives.  Cependant, 
comme  la  physiologie  expérimentale  est  la  source  à  laquelle  les  mé¬ 
decins  ont  le  plus  rarement  puisé  leurs  inspirations  jusqu'à  notre 
époque,  c’est  à  peine  si  quelques  essais  ont  été  tentés  contre  les 
hypercinèses. 

1°  Le  tétanos  spontané  et  traumatique  a  été  combattu  au  moyen 
de  la  cicutine  par  QEsterlen.  Fergusson  ne  réussit  pas  avec  3  à 
7  grains  de  ciguë  toutes  les  deux  heures  ;  mais  Stewart  obtint 
un  succès  en  donnant  pendant  douze  jours  25  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  ciguë  toutes  les  deux  heures  (ce  qui  fait  3  grammes  par 
jour).  Une  observation  remarquable  de  güérisün  est  celle  qui  fut 
recueillie  en  1860  par  Corry  (Bull,  de  Thérap.,  t.  LX,  p.  180).  Il 
s’agit  d’un  cas  de  tétanos  traumatique  survenu  dix  jours  après 
l’écrasement  de  la  main.  L’extrait  de  ciguë  fut  administré  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour,  par  prises  de  25  centigrammes,  pendant 
quinze  jours,  et  ensuite  à  doses  décroissantes  pendant  une  semaine. 
L'amélioration  se  manifesta  avec  l’apparition  des  premiers  phéno¬ 
mènes  du  cicütismé,  l’engourdissement  et  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs,  du  premier  âü  troisième  jour  du  traitement.  Ëllè  s’ac¬ 
centua  avec  les  progrès  des  phénomènes  physiologiques,  tels  que 
la  paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  l’affaiblissement 
des  membres  supérieurs  et  là  dysphagie.  La  guérison  était  obtenue 
quand  commença  l’atteinte  des  muscles  respiratoires,  à  la  fin  de  la 
deuxième  semaine.  Le  spasme  qui  résista  lé  plus  longtemps  fut  un 
certain  degré  de  trismus,  et  nos  expériences  montrent  èn  e£Eét  que 
les  extrémités  des  nerfs  moteurs  de  la  tête  sont  les  dernières  paraly¬ 
sées,  avec  celles  des  nerfs  respiratoires. 


L’opinion  que  nous  nous  sommes  faite  d’après  ces  données  de  la 
clinique,  rapprochées  du  résultat  de  nos  expériences  physiologiques, 
c’est  que  le  tétanos  pourrait  être  avantageusement  combattu  par  les 
préparations  cicutées,  qui  offrent  l’avantage  sur  le  curare  d’avoir 
une  composition  à  peu  près  constante  quand  elles  sont  bien  choi¬ 
sies.  Nous  avons  montré  qu’à  dose  médicale  la  cicutine  n’augmente 
pas  notablement  l’excitabilité  de  la  moelle,  et  qu’elle  produit  ce¬ 
pendant  une  parésie  très-prononcée  des  nerfs  moteurs.  Celle-ci  peut 
être  poussée  sans  crainte  jusqu’à  la  solution  du  Spasme  tétanique, 
puisque  les  mouvements  respiratoires  sont  lés  derniers  atteints  et 
que  le  cœur  survit  à  tous  les  autres  organes.  Nous  avons  dit  àilleüré 
pourquoi  les  chances  de  succès  de  la  Cicutine  contré  le  tétanos 
stryclinique  nous  paraissaient  beaucoup  moins  favorables. 

Des  tentatives  infructueuses  ont  été  faites  contre  l’hydrophobîé. 

Sauvage  a  obtenu  un  succès  contre  l’épilepsie,  dont  oh  peut  rap¬ 
procher  des  névroses  moins  graves,  l’hystérie  et  la  chorée,  où  la 
cicutine  nous  paraît  bien  inférieure  à  une  foule  d’autres  moyens 
thérapeutiques  bien  éprouvés,  le  bromure  de  potassium  en  parti¬ 
culier.  ' 

2°  La  coqueluche  a  été  combattue  avec  succès  à  Varsovie,  en  1781, 
au  moyen  de  la  ciguë  par  Schlesinger,  qui  l’unissait  à  l’émétique, 
et  plus  tard  par  Butter  et  Odier,  et  enfin  au  moyen  de  la  cicutine 
par  Spengler.  La  coqueluche  est  l’un  des  spasmes  où  la  ciguë  doit 
développer  toute  son  activité,  car  ici  l’action  générale  se  renforce 
d’un  effet  localisé  sur  la  surface  respiratoire  par  voie  d’élimination. 
On  obtiendra  donc  aü  plus  haut  degré  l’action  anesthésique  et  hy- 
pocinétique  des  bronches,  en  même  temps  que  l’action  expectorante 
et  modificatrice  delà  nutrition  de  l’épithélium. 

L’asthme  et  la  toux  spasmodiques  sont  modifiés  dans  le  même 
sens  que  la  coqueluche. 

La  dysphagie  spasmodique  (Hufelandj  et  même  la  dysenterie 
ont  été  combattues  par  la  ciguë. 

La  réputation  anaphrodisiaque  de  la  ciguë  devait  nécessairement 
conduire  à  l’essayer  contre  le  priapisme,  le  satyriasis  et  la  nym¬ 
phomanie.  Nous  croyons  qu’elle  serait  moins  inutile  contre  la 
spermatorrhée  et  contre  le  spasme  de  l’urèthre  et 'de  la  vessie  lié  à 
l’uréthrile  et  à  la  cystite.  Les  expériences  cliniques,  encore  peu 
nombreuses,  nous  l’ont  fait  comparer,  dans  ces  cas,  à  la  digitale 
et  au  bromure  de  potassium. 

En  1771,  Masars  deCasélles  améliora  par  la  ciguë  la  cataracte 
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d’un  prêtre,  à  une  époque  où  l’on  ne  pouvait  soupçonner  que  cet 
effet  était  dû  simplement  à  la  mydriase  par  paralysie  des  filets  pu¬ 
pillaires  delà  troisième  paire,  qui  permettaient  l’entrée  d’une  plus 
grande  quantité  de  lumière,  surtout  si  la  cataracte  était  centrale. 

C.  —  Emploi  des  préparations  cicutees  comme  sédatif  cardio-vasculaire. 

La  dépression  si  marquée  que  produit  la  ciguë  sur  la  circulation 
a  inspiré  son  emploi  contre  les  palpitations  cardiaques  et  la  fièvre. 

1°  Contre  les  palpitations,  Parola,  en  1853,  et  Bottini,  en.  1856, 
administrèrent  la  poudre  de  semence  de  ciguë  à  la  dose  moyenne 
de  20  centigrammes  par  jour.  Parola  réussit  à  calmer  les  palpita¬ 
tions  dans  un  cas  d’hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  et  dans  un 
cas  de  lésions  valvulaires,  et  il  les  guérit  promptement  chez  une 
chloro-anémique.  Bottini  a  appliqué  la  ciguë  avec  succès  aux  pal¬ 
pitations  nerveuses  et  sthéniques,  qui  ne  guérissent  pas  par  le  fer 
comme  celles  des  chlorotiques,  ni  par  la  digitale  comme  celles  qui 
se  lient  aux  troubles  hydrauliques  de  la  circulation.  C'est  pour  ce 
seul  cas  des  palpitations  sthéniques ,  liées  soit  à  l’hypertrophie 
simple  du  cœur,  soit  à  l’état  nerveux,  que  nous  réserverions  le 
traitement  cicuté  dont  l’action  dépressive  ne  nous  paraît  pas  s'adap¬ 
ter  aux  autres  cas  ; 

2°  En  1849,  Wertheim  a  employé  la  conicine  à  la  dose  d’un 
demi-grain  par  jour  pour  déprimer  le  pouls  dans  le  typhus  à  forme 
inflammatoire,  et  couper  la  fièvre  intermittente.  Mais,  en  1853, 
Reuling  et  Salzer  n’observèrent  le  ralentissement  du  pouls  que 
chez  deux  typhoïdes  sur  douze,  et  ils  n’améliorèrent  qu’un  cas  de 
fièvre  intermittente  sur  quatorze.  Ray  employait  la  ciguë  dans  les 
fièvres  graves  comme  sudorifique,  et  même  dans  l’érysipèle; 

3°  Autenrieth  faisait  pratiquer  des  injections  avec  la  décoction  de 
ciguë  et  de  valériane,  au  début  de  la  fièvre  puerpérale.  Cette  pra¬ 
tique  trouve  sa  justification  dans  l’action  énergiquement  antisep¬ 
tique  que  nous  avons  reconnue  à  la  ciguë,  au  moins  contre  la  forme 
putride  de  l’affection  puerpérale.  La  même  action  antiputride  est 
commune  à  toutes  les  huiles  volatiles,  et  se  retrouve  par  conséquent 
dans  la  valériane. 


D.  —  Action  antiputride  et  parasilicide  de  la  ciguë. 

On  a  vu  précédemment  que  les  topiques  de  ciguë  et  la  pommade 
de  cicutine  au  quarantième  tuent  les  épiphytes  de  la  teigne  et  les 


épizoaires,  tels  que  le  sarcopte  de  la  gale,  comme  ils  tuent  les  vi¬ 
brions  qui  constituent  le  ferment  putride. 

La  ciguë  tue  également  le  ténia,  propriété  qui  lui  est  commune 
avec  les  huiles  volatiles,  ce  qui  pourrait  ôter  de  la  valeur  aux  deux 
cas  de  M.  Maulucci,  dans  lesquels  la  ciguë  produisit  un  effet  téni- 
fuge  concurremment  avec  la  valériane,  si  l’action  parasiticide  de 
la  ciguë  n’e'tait  pas  parfaitement  établie  d’ailleurs. 

La  première  observation  de  M.  Maulucci  est  celle  d’un  homme 
de  vingt-huit' ans  offrant  depuis  dix  ans  les  signes  du  ténia,  qu’il 
n’avait  pas  rendu  par  divers  anthelmintiques,  et  en  particulier  par 
le  grenadier.  Il  prit  des  feuilles  de  valériane  auxquelles  se  trou¬ 
vaient  accidentellement  mélangées  des  feuilles  de  ciguë,  qu’il  avait 
envoyé  chercher  par  un  de  ses  enfants.  Il  éprouva  les  symptômes 
du  cicutisme,  tels  que  vomissements,  convulsions,  etc.,  et  quatre 
heures  après  l’ingestion  de  ces  substances,  il  rendit  un  ténia  entier 
avec  la  tête. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  enfant  de  cinq  ans,  qui  n’avait 
rendu,  que  des  portions  de  ténia  par  d’autres  vermifuges,  et  qui 
expulsa  le  ver  entier  après  avoir  pris  15  centigrammes  de  poudre 
de  ciguë  unie  à  de  la  valériane,  et  une  purgation  à  l’huile  de  ricin 
nécessitée  par  les  phénomènes  toxiques.  ( Bulletin  de  Thérapeuti¬ 
que,  t.,XXX,  p.  70.) 

On  remarquera  que  les  doses  de  ciguë  qui  exercèrent  l’actipn  té- 
nifuge  atteignaient  la  limite  des  doses  toxiques,  comme  on  le  voit 
pour  l’acide  arsénieux  et  d’autres  poisons.  Nous  ne  voulons  pas 
fâire  sortir  des  applications  thérapeutiques  qui  précèdent  une  géné¬ 
ralisation  prématurée  ;  mais  il  nous  semble  opportun  de  faire,  dès 
à  présent,  ce  rapprochement,  que  la  ciguë  est  un  poison  des  hé¬ 
maties  comme  des  éléments  cellulaires  et  des  protozoaires ,  et 
qu’elle  abolit  la  propriété  des  éléments  nerveux,  et  même,  dans 
certaines  conditions,  celle  des  éléments  musculaires. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'oirtÉrntlou  césarienne  à  Paris,  et  des  modifications  qu'elle 
comporte  dans  son  exécution  (l); 

Par  M.  le  docleur  Gobkiot,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants  assistés, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

H.  Pour  modifier  avantageusement  les  procédés  opératoires  de 
l’hystérotomie  et  se  guider,  avec  quelque  sûreté,  dans  la  recherche 
de  ces  modifications,  il  convient  d’envisager  trois  ordres  de  faits 
qui,  à  ce  point  de  vue,  sont  de  la  plus  haute  importance.  Ce 
sont  (2)  : 

1°  Les  accidents  ou  complications  qui  entraînent  la  mort  des 
femmes  après  la  section  césarienne  ; 

2°  Le  mode  suivant  lequel  s’opère  la  guérison  dans  les  cas  heu¬ 
reux; 

3"  Enfin,  la  pratique  de  l’ovariotomie. 

De  tous  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  césarienne,  la 
péritonite  est  assurément  de  beaucoup  le  plus  fréquent  et  le  plus 
redoutable.  C’est,  on  peut  le  dire,  la  pierre  d’achoppement  de  l’opé- 
ralioji.  L’infection  putride ,  ou  l’état  adynamique  et  typhique  qui 
résulte  de  la  gangrène  utérine,  vient  en  second  lieu,  mais  à  une 
grande  distance  de  la  péritonite.  Quant  à  Y  hémorrhagie,  elle  est 
bien  rarement  assez  abondante  pour  tuer  par  elle-même,  c’est- 
à-dire  par  l’anémie  vraie  qu’elle  détermine  ;  et  la  mort  par  collapsus 
ou  épuisement  nerveux,  depuis  l’emploi  du  chloroforme,  est  deve¬ 
nue  plus  rare  encore. 

Ainsi,  la  péritonite  et  la  métrite  putrilagineuse  :  voilà  les  deux 
complications  qui,  de  nos  jours,  sont  réellement  et  presque  exclu¬ 
sivement  fatales  aux  opérées  de  la  césarienne.  Il  nous  faut  donc, 
pour  assurer  le  succès,  savoir  ou  les  prévenir  ou  les  combattre  effi¬ 
cacement. 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  50  juillet. 

(2)  J’ai  déjà  exposé  en  substance,  devant  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
2  février  1870),  la  plupart  des  idées  consignées  dans  cet  article.  Comme  je  n’ai 
rien  à  retrancher  de  ma  première  communication,  on  en  trouvera  ici  des  pas¬ 
sages  textuellement  reproduits. 


D’une  autre  part,  que  nqus  apprend  l’histoire  des  cas  de  guéri¬ 
son  ?  Deux  faits  d’üne  extrême  importance.  Le  premier,  c’est  qu’on 
voit  se  produire  le  plus  souvent,  pendant  les  jours  ou  pendant  les 
semaines  qui  suivent  l’opération,  un  écoulement  de  sang  et  de  ma¬ 
tières  purulentes  à  travers  la  partie  inférieure  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale.  Parfois,  même,  cet  écoulement  offre  une  durée  telle  qu’il  con¬ 
stitue  temporairement  une  sorte  de  fistule  utérine.  Le  second  fait 
consiste  dans  les  adhérences  plus  ou  moins  étendues  que  contracte 
la  matrice  avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Ce  phénomène, 
très-commun,  paraît  exercer  une  influence  si  favorable,  que  je 
n’hésite  pas  à  le  regarder  comme  un  dqs  éléments  principaux  de 
la  guérison.  Dans  un  cas  de  Lauverjat,  nous  avons  vu  que  l’utérus 
s’étapt  réuni  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale,  une  pellicule  épi¬ 
dermique  semblait  recouvrir  à  la  fois  la  matrice  et  les  parties  adja¬ 
centes  delà  plaie  extérieure.  Michaëlis  (1)  opérant,  à  la  Maternité 
de  Kiel,  une  femme  qui  avait  déjà  subi  trois  fois  avec  succès  la 
césarienne,  put  pénétrer,  grâce  aux  adhérences  utéro-pariétales, 
jusque  dans  la  matrice  sans  ouvrir  la  cavité  du  péritoine.  Pareille¬ 
ment,  sur  une  femme  guérie  d’une  première  opération,  M.  Stolz, 
pratiquant  pour  la  seconde  fois  l’hystérotomie,  rencontra  une  adhé¬ 
sion  fort  étendue  de  l’utérus  à  la  paroi  de  l’abdomen. 

Ces  deux  phénomènes  :  adhérences  utêro-pariètales  et  écoulement 
des  lochies  à  travers  la  plaie  abdominale,  paraissant  être  des  condi¬ 
tions  puissantes  de  succès,  il  convient  dès  lors  d’eu  favoriser  au¬ 
tant  que  possible  la  production. 

Enfin,  la  pratique  de  l’ovariotomie  amis  en  lumière  deux  points 
d’une  valeur  capitale  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Elle  a 
prouvé,  en  effet  :  d’abord  que  le  péritoine  n’est  pas,  comme  on  le 
pensait  naguère  encore,  une  sorte  d enoli  me  tangere  chirurgical, 
mais  qu’on  peut  au  contraire  l’inciser  largement,  l’éponger  et  le 
tenir  exposé  pendant  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  et  plus, 
sans  qu’il  en  résulte  nécessairement  des  complications  mortelles, 
ni  même  des  accidents  très-graves.  Elle  a  démontré,  en  outre,  ce 
fait  dominant,  à  savoir  :  que  l’innocuité  relative  des  opérations 
qui  intéressent  le  péritoine  ne  peut  être  légitimement  espérée  qu’à 
la  condition  rigoureuse  de  ne  laisser  aucune  souillure  sur  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  aucune"  parcelle  de  matière  putrescible  dans 


(1)  Schmidt’s  Jahrbücher ,  t.  XXIV,  année  1859,  p.  67. 


—  120  — 


le  péritoine,  aucune  collection  d’air  emprisonnée  dans  la  cavité  du 
ventre.  Ces  données  étant  aujourd’hui  parfaitement  acquises  à  la 
science,  il  nous  importe  donc  d’en  tenir  compte  dans  la  pratique, 
et  de  savoir  à  l’occasion  en  faire  bénéficier  l’opération  césarienne. 

Telles  sont,  à  mon  avis,  les  trois  sources  d’indications  auxquelles 
nous  devons  puiser  pour  reviser  avec  fruit  les  procédés  opératoires 
de  l’hystérotomie. 

1°  Le  milieu  dans  lequel  vit  l’opérée  exerçant  une  influence  in¬ 
contestable  sur  le  résultat  de  la  césarienne,  on  conçoit  à  merveille 
comment,  avant  d’exécuter  celle-ci,  on  devra  prudemment  placer 
la  femme  dans  les  conditionsfde  salubrité  les  plus  avantageuses.  Sur 
ce  point,  d’ailleurs,  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  et  reconnais¬ 
sent  l’importance  d’une  telle  précaution.  Plusieurs  même  sont 
tombés,  à  cet  égard,  dans  une  exagération  manifeste  en  considé¬ 
rant  l’atmosphère  des  grandes  cités,  pour  ainsi  dire  comme  incom¬ 
patible  avec  une  terminaison  heureuse.  Cette  opinion,  je  l’ai  déjà 
dit,  est  complètement  inadmissible  et  des  faits  nombreux  viennent 
la  démentir. 

^11  y  a  plus,  l’atmosphère  nosocomiale  elle-même,  quoique  si 
défavorable  au  succès  des  opérations  sanglantes,  ne  peut  pas  être 
regardée  comme  une  cause  fatale  de  revers.  Le  cas  si  remarquable 
de  Michaëlis  à  la  Maternité  de  Kiel,  celui  du  docteur  Wilhelm 
Lange,  qui  pratiqua  heureusement  l’hystérotomie,  à  la  Maternité 
de  Prague,  sur  une  femme  atteinte  de  varioloïde  (1),  celui  même 
de  Ferrand  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  (2),  et  surtout  le  fait  de  P.  Du¬ 
bois  à  l’hôpital  des  cliniques  (3)  pourraient,  avec  beaucoup  d’autres, 
témoigner  en  faveur  de  cette  vérité. 

Dans  les  cas  de  nécessité  où  il  serait  impossible  de  mieux  faire, 
on  ne  devrait  donc  pas,  fût-ce  dans  un  grand  hôpital,  hésiter  de 
recourir  à  l’hystérotomie.  Et,  s’il  s’agissait  d’une  malade  pourvue 


(t)  Vierleljahrsehrift  für  die  praktische  Heilkunde  lierausgegeben  von  der 
medicinischen  Facullæt  in  Prag.,  1844,  IV  Baud. 

(2)  L’opération  fut  faite  en  1779.  La  malade  vécut  jusqu’au  dixiéme  jour,  et 
Deleurye  rapporte  que,  le  sixième,  elle  se  trouvait  encore  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant. 

(5)  La  mort  eut  lieu  dix-huit  jours  après  l'opération.  Elle  fut  causée  par 
des  accidents  tétaniques,  alors  que  la  femme  était  considérée,  pour  ainsi  dire, 
comme  hors  de  danger. 
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d’une  habitation  en  ville,  à  plus  forte  raison  pourrait-on  entrepren¬ 
dre  avec  un  espoir  légitime  cette  grave  opération. 

Bien  qu’il  soit  parfaitement  reconnu  que  la  campagne  constitue  le 
milieu  le  plus  favorable  aux  opérées,  on  ne  doit  pas  oublier  toute¬ 
fois  que  cet  avantage  s’applique  surtout  aux  personnes  qui  y  vivent 
de  longue  date,  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  restreint  pour  celles 
qui  s’y  trouvent  momentanément  transportées.  Les  essais  récem¬ 
ment  tentés,  dans  quelques  villages  des  environs  de  Paris,  ont  assez 
montré  par  leurs  résultats  le  fondement  de  cette  remarque.  Aussi, 
est-il  telle  circonstance,  comme  l’éloignement  forcé  de  l’opérateur, 
qui  à  mes  yeux  deviendrait  une  raison  plus  que  suffisante  de  renon¬ 
cer  au  bénéfice  d’un  séjour  passager  à  la  campagne.  Une  condition 
de  succès  plus  indispensable  à  réaliser  consiste,  en  effet,  dans  la 
présence  à  toute  heure  du  chirurgien,  de  façon  qu’il  puisse  com¬ 
battre  dès  leur  apparition  les  moindres  causes  de  trouble  ou  de 
complication. 

Les  soins  préventifs,  si  fort  en  usage  autrefois,  sont  peut-être  de 
nos  jours  trop  négligés.  Que  nos  pères  aient  abusé  souvent  de  cette 
ressource,  je  le  concède  volontiers  ;  mais  je  ne  persiste  pas  moins  à 
croire  que  les  laxatifs,  les  bains,  les  toniques  ou  tels  autres  remèdes 
que  réclame  l’état  de  la  femme,  sont  susceptibles  de  rendre  parfois 
de  réels  services  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse.  A  l’occasion, 
il  serait  bon  de. mettre  à  profit  l’action  de  ces  moyens  préparatoires. 

2°  Sans  attacher  à  ce  détail  une  extrême  importance,  je  crois 
néanmoins  avantageux  de  préluder  à  l’opération  par  la  rupture 
artificielle  des  membranes,  quand  celles-ci  ont  pu  se  conserver  jus¬ 
que-là  intactes.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  heureux  les  eaux  s’étaient  écoulées  spontanément 
plusieurs  heures  avant  l’opération.  D’ailleurs ,  l’évacuation  de  la 
matrice  en  trois  temps  séparés  (liquide  amniotique— fœtus — délivre) 
est  un  procédé  constant  de  la  nature  dans  les  accouchements  spon¬ 
tanés  et  réguliers.  L’exemple  me  paraît  bon  à  imiter.  Les  prétendus 
avantages  qu’offre  la  conduite  opposée  sont,  à  mes  yeux,  pure¬ 
ment  illusoires  ;  et  si  la  preuve  en  était  nécessaire,  il  me  serait 
facile  de  la  donner. 

3°  Incision  de  la  paroi  abdominale.  —  A.  D’abord,  dans  quelle 
direction  convient-il  de  la  pratiquer? 

On  trace  aujourd’hui  cette  incision  uniformément  le  long  de  la 
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ligne  blanche  ;  et,  quand  il  est  nécessaire  de  la  prolonger  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic,  on  contourne  celui-ci  sur  la  gauche.  Rien  de 
mieux  assurément,  toutes  les  fois  que  l’utérus ,  en  simple  obliquité 
antérieure,  n’a  pas  besoin  d’être  relevé  pour  correspondre  par  son 
plan  médian  à  l’incision  extérieure.  Mais  c’est  là  un  fait  d’une 
extrême  rareté.  Presque  toujours,  au  contraire,  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  se  trouve  incliné  à  droite  ou  à  gauche  en  même  temps  que 
contourné  sur  son  axe  vertical,  de  façon  à  regarder  par  sa  face  an¬ 
térieure,  soit  la  région  iliaque  droite,  soit  la  région  iliaque  gauche. 
Les  auteurs  conseillent  alors,  avant  d’inciser  l’utérus,  de  ramener 
en  place  cet  organe  tout  en  corrigeant  sa  torsion.  Mais  cette  pra¬ 
tique  me  paraît  beaucoup  plus  dangereuse  qu’utile  ;  car,  à  peine 
la  matrice  est-elle  abandonnée  après  l’opération,  qu’on  la  voit  se 
tordre  et  s’incliner  de  nouveau  pour  se  restituer  dans  sa  position 
primitive;  les  deux  plaies  ne  correspondent  plus,  et  l’organe  dé¬ 
verse  dans  l’abdomen  ses  produits  liquides.  Dans  une  autopsie  que 
j’ai  faite  en  1864  et  dont  j’ai  consigné  ailleurs  les  détails  (1),  la 
plaie  utérine,  longue  de  11  centimètres  et  large  de  9,  se  trouvait 
en  regard  de  la  fosse  iliaque  droite,  en  même  temps  qu’un  caillot 
sanguin  d’environ  100  grammes  reposait  sur  cette  dernière. 

Ainsi,  dans  mon  opinion,  ce  n’est  point  la  matrice  qu’il  faut 
mobiliser  et  redresser  ;  mais  c’est  la  plaie  extérieure  qui  doit,  au¬ 
tant  que  possible,  être  dirigée  suivant  l’inclinaison  même  de  l’u¬ 
térus.  Avec  cette  précaution,  l’inconvénient  très-grave  que  je  viens 
de  signaler  pourra  aisément  être  évité;  car  après,  comme  pen¬ 
dant  l’opération,  la  matrice  conservera  sa  direction  et  sa  torsion 
naturelles ,  et  la  plaie  extérieure  restera  en  rapport  avec  celle  de 
cet  organe.  La  ligne  blanche,  il  est  vrai,  sera  sectionnée  oblique¬ 
ment  ;  mais  qu’importe  ?  Dût-on  même,  en  procédant  comme  je 
le  conseille,  intéresser  des  fibres  musculaires  et  quelques  branches 
de  l’artère  épigastrique,  y  aurait-il  lieu  de  s'en  émouvoir  ? 

Les  avantages  qui  résulteront  de  cette  pratique  sont,  comme  on 
le  voit: 

a.  De  pouvoir  inciser  la  matrice  sur  sa  région  médiane  tout  en 
respectant  sa  direction  naturelle,  c’est-à-dire  son  inclinaison  et  sa 
torsion  ; 

b.  De  permettre  aux  plaies  abdominale  et  utérine  de  conserver 


(1)  Guéniot,  Parallèle  entre  la  céplialolripsie  et  l’opération  césarienne  ; 
Paris,  1866,  in-8*,  p.  26. 
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entre  elles,  après  comme  pendant  l’opération,  un  facile  parallé¬ 
lisme  ; 

c.  Enfin,  de  procurer  une  voie  libre  à  l'écoulement  lochial  et 
d’éviter  ainsi  son  épanchement  dans  le  péritoine  ; 

B.  Quelle  longueur  est-il  nécessaire  de  donner  à  l’incision  abdo¬ 
minale  ? 

Pour  M.  Stoltz,  celle-ci  «  doit  s’étendre  de  l’ombilic  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  du  pubis  et  avoir  au  moins  25  centimètres 
de  longueur  (la  longueur  de  la  circonférence  de  la  tête  fœtale  (1).  » 
Mais  une  plaie  de  25  centimètres  présente  deux  lèvres  qui  ont 
chacune  cette  même  longueur.  Le  contour  de  cette  plaie  n’est  donc 
pas  25,  mais  bien  50  centimètres.  Or  une  ouverture  aussi  grande 
me  semble  excessive  ;  et ,  malgré  toute  l’autorité  du  maître  émi¬ 
nent  qui  la  préconise,  je  ne  puis  souscrire  à  un  tel  précepte.  Je 
crois  en  effet  sur  ce  point  que,  sans  être  parcimonieux,  il  convient 
cependant  de  n’être  pas  prodigue  ;  car  ici,  l’inutile  est  souvent 
dangereux. 

En  conséquence,  au  lieu  de  25  et  même  de  20  centimètres, 
16  à  18  seront  en  général  plus  que  suffisants.  Cette  réduction  dans 
la  longueur  de  la  plaie  extérieure,  outre  plusieurs  avantages  faciles 
à  concevoir,  permettra  encore  de  prévenir  plus  sûrement  la  hernie 
de  l’intestin  ou  de  l’épiploon. 

4°  Puisque  la  péritonite  est  la  cause  de  mort  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  et  que  pour  l’éviter,  il  est  indispensable  de  ne  laisser 
aucune  matière  putrescible  dans  le  péritoine,  on  conçoit  à  mer¬ 
veille  comment  cette  condition  n’étant  pas  remplie,  la  mort  doit 
presque  fatalement  succéder  à  l’opération.  Il  est,  dès  lors,  de  la 
plus  extrême  importance  d’arriver  à  la  réalisation  de  cette  donnée. 
Si  dans  les  grandes  cités,  les  revers  de  l’hystérotomie  ont  été  jus¬ 
qu’ici  d’une  fréquence  désespérante,  c’est  bien  à  la  souillure  du  pé¬ 
ritoine  et  à  ses  conséquences  qu’il  convient  de  les  attribuer.  Ilest  vrai 
de  dire  que  rien  n’est  difficile  comme  de  s’opposer  à  cette  complica¬ 
tion  redoutable.  Tandis  que  dans  l’ovariotomie,  l’ouverture  abdomi¬ 
nale  devenue  libre  par  l’ablation  de  la  tumeur  permet  de  pratiquer 
aisément  la  toilette  du  péritoine,  dans  la  césarienne  au  contraire 
l’ouverture  du  ventre  se  trouve  presque  entièrement  occupée  par 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chirur.,  art.  Opération  césarienne  , 
t.  TI,  1867,  p.  698. 
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le  globe  utérin,  et  l’opérateur  n’exécute  ce  nettoyage  si  essentiel 
que  d’une  manière  absolument  incomplète  et  insuffisante.  Ainsi 
du  moins,  ai-je  vu  se  passer  les  choses.  Comment  donc  remédier 
à  un  inconvénient  si  désastreux? 

Une  longueur  démesurée  de  l'incision  abdominale  faciliterait 
sans  aucun  doute  le  lavage,  le  dessèchement  et  la  purification  du  pé¬ 
ritoine.  Mais  ce  que  l’on  gagnerait  ainsi,  on  le  perdrait  d’un  autre 
côté  par  la  nécessité  de  multiplier  les  points  de  suture,  de  même 
que  par  l’éventualité  des  hernies  intestinale  et  épiploïque.  Dès  lors, 
je  crois  qu’en  principe,  cette  manière  de  faire  doit  être  rejetée. 
Mais  on  comprend  que,  dans  certains  cas  forcés,  son  application 
devienne  une  ressource  utilisable,  lorsque  par  exemple  une  cir¬ 
constance  quelconque  a  déterminé  la  pénétration  du  sang  ou  de 
tout  autre  fluide  dans  la  cavité  du  jiéritoine. 

Afin  de  prévenir  tout  épanchement  dans  l’abdomen,  quelques 
chirurgiens  ont  eu  la  pensée  de  recourir  pour  l’opération  à  l’emploi 
des  caustiques.  En  substituant  ceux-ci  à  l’instrument  tranchant, 
on  espérerait  provoquer  entre  l’utérus  et  la  paroi  du  ventre  des 
adhérences  suffisamment  protectrices.  Parun  procédé  de  ce  genre, 
M.  Depaul,  dans  un  cas  de  gestation  ancienne  hors  de  la  matrice, 
a  pu  extraire  du  kyste  qui  les  renfermait  les  débris  du  fœtus,  sans 
provoquer  chez  la  femme  aucun  accident  grave.  Frappé  de  ce  fait 
et  de  quelques  autres  analogues  dans  lesquels  la  cautérisation  a 
permis  d’attaquer,  sans  ouvrir  le  péritoine,  diverses  tumeurs  ab¬ 
dominales,  ce  savant  maître  a  émis  l’opinion  que,  peut-être,  ce 
moyen  serait  susceptible  d’être  mis  à  profit  dans  l’hystérotomie 
vraie  (1).  Mon  collègue,  le  docteur  de  Saint-Germain,  poursuivant 
l’idée.de  cette  application,  a  même  imaginé  une  sorte  de  gouttière 
métallique  destinée  à  circonscrire  l’action  du  caustique  sur  la  paroi 
abdominale  et  le  tissu  utérin. 

Mais,  s’il  est  bien  vrai  que  la  cautérisation  peut  être  souvent 
substituée  avec  avantage  à  la  section  au  bistouri,  lorsqu’il  s’agit 
d’atteindre  certaines  tumeurs  abdominales  ;  si  même  cette  mé¬ 
thode  est  devenue  classique  pour  la  destruction  des  kystes  du  foie 
ou  de  la  rate;  si  enfin,  plusieurs  fois  elle  a  été  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  cure  des  tumeurs  de  l’ovaire  comme  dans  celle  des 
grossesses  extra-utérines  anciennes,  il  n’est  pas  moins  certain,  à 


(1)  Bull,  de  la  Société  impériale  de  chirur.,  1870,  p.  55,  et  Gaz.  des  hôpi¬ 
taux,  1870,  p.  87. 
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mon  sens,  que  la  thérapeutique  de  ces  affections  ne  saurait  être 
assimilée  à  celle  que  réclame  ,  chez  une  femme  à  hassin  profon¬ 
dément  vicié,  une  grossesse  utérine  d’enfant  vivant.  Des  conditions 
bien  différentes,  én  effet,  séparent  ces  deux  ordres  d’état  morbide. 
Dans  le  premier,  il  s’agit  d’une  tumeur  dont  la  paroi,  plus  ou 
moins  inerte,  se  trouve  dépourvue  cle  contractilité  ;  en  outre,  sa 
substance  peut  être  attaquée  sans  ménagement  et  traitée  Comme  un 
corps  étranger  ;  seuls,  les  tissus  et  les  organes  qui  l’environnent 
demandent  à  être  intéressés  avec  discrétion  et  attentivement  sur¬ 
veillés  dans  leur  mode  de  réaction.  Dans  le  second  cas,  au  contraire, 
la  tumeur  constituée  par  l’utérus  gravide  présente  une  paroi  pleine 
de  vitalité,  éminemment  contractile,  et  prête  à  entrer  en  action  sous 
l’influence  de  la  moindre  irritation  ;  de  plus,  loin  d’être  inerte,  son 
contenu  (c’est-à-dire  le  fœtus)  jouit  d’une  activité  propre  qui  im¬ 
pose  à  l’opérateur  une  attention  d’autant  plus  grande,  que  l’une 
des  indications  principales  de  l’hystérotomie  consiste  précisément 
à  assurer  la  vie  de  l’enfant. 

Or,  avec  l’usage  des  caustiques,  comment  ne  pas  susciter  immé¬ 
diatement  des  contractions  très-vives  de  la  matrice  ?  Et  celles-ci 
existant,  comment  des  adhérences  pourront-elles  s’établir  entre 
l’organe  et  la  paroi  de  l’abdomen  ?  Que  si,  dans  l’espoir  de  mieux 
en  favoriser  la  production,  le  chirurgien  veut  procéder  avec  len¬ 
teur,  est-ce  que  l’énergie  du  travail  utérin  lui  permettra  ainsi  de 
régler  les  choses  à  son  gré  ?  D’ailleurs,  l’action  prolongée  du  caus¬ 
tique  n’aurait-elle  pas  pour  effet  presque  certain  d’engendrer  une 
métro-péritonite,  aussi  fatale  au  fœtus  que  dangereuse  pour  la 
mère? 

Pour  ma  part,  convaincu  que  toute  tentative  de  ce  genre  se  ter¬ 
minerait  très-probablement  par  la  mort  des  deux  intéressés  (mère 
et  enfant),  je  ne  puis  mieux  conclure  sur  ce  point  qu’en  disant, 
comme  Philippe  Peu  parlant  de  la  césarienne  :  Mon  sentiment  est 
de  ne  point  hasarder  l’emploi  de  cette  méthode.  Personne  jusqu’ici 
ne  l’a  tentée,  je  me  garderai  de  commencer.  «  Fraye  le  chemin  qui 
voudra,  je  n’y  veux  marcher  que  sur  les  pas  d’un  autre  qui  en  soit 
honorablement  sorti.  » 


En  réunissant,  au  moyen  de  la  suture,  Comme  l’a  proposé  mon 
collègue,  M.  Tarnier  (1),  le  globe  utérin  encore  intact  aux  lèvres 


(t)  Bull,  de  la  Société  impériale  de  chirur.,  1870,  p.  50,  et  Gag.  des  hôpi¬ 
taux,  même  année,  p,  87. 
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delà  plaie  extérieure,  on  pourrait  certainement  avoir  l’espérance 
d’éviter  de  la  sorte  tout  épanchement  dans  le  péritoine.  Toutefois, 
je  trouve  à  cette  pratique  au  moins  deux  inconvénients.  Le  pre¬ 
mier,  c’est  que  le  grand  nombre  de  piqûres  que  nécessite  la  suture 
produit  par  lui-même,  l’épanchement  fatal  auquel  on  voulait  ob¬ 
vier,  et  quand  la  suture  est  terminée ,  on  s’est  mis  précisément 
dans  l’impossibilité  complète  d’y  remédier.  C’est  là  ce  qui  est  ad¬ 
venu  dans  un  cas  où  ce  procédé  fut  mis  à  l’épreuve.  D’une  autre 
part,  la  matrice  étreinte  par  deux  rangées  de  fils  est  des  plus  ex¬ 
posées  à  subir  une  inflammation  gangréneuse.  M.  Tarnier  lui- 
même  a  observé  deux  fois  un  tel  résultat.  Or,  mourir  de  gangrène 
utérine  ou  mourir  de  péritonite,  c’est  bien  chose  équivalente.  Sans 
donc  condamner  absolument  la  suture  utérine  préalable,  que  l’ex¬ 
périence  n’a  pu  encore  suffisamment  juger,  je  la  considère  comme 
étant  d’une  utilité  plus  que  douteuse,  et  je  crains  fort  qu’elle  ne 
réalise  pas  les  avantages  que  mon  excellent  collègue  en  a  espérés. 

Pour  atteindre  au  but  tant  cherché,  le  moyen  qui  me  paraît  offrir 
à  la  fois  le  plus  de  garanties  d’efficacité  et  d’innocuité,  peut  se  for¬ 
muler  en  quatre  mots  :  opérer  hors  du  ventre.  Voici  à  cet  effet 
comment  je  conseille  de  procéder. 

Dès  que  l’incision  extérieure  sera  faite,  on  passera  au  niveau  de 
son  angle  supérieur  une  anse  métallique  dans  l’épaisseur  de  la  pa¬ 
roi  utérine.  Les  chefs  de  cette  anse,  maintenus  avec  fermeté  par  un 
aide,  serviront  concurremment  avec  les  mains  de  l’aide  principal  à 
faire  proéminer  le  segment  antérieur  de  la  matrice  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale.  Celle-ci  se  trouvera  de  la  sorte  complète¬ 
ment  obtürée  comme  par  un  tampon  qui  s’appliquerait  sur  son 
contour  d’arrière  en  avant.  L’occlusion  étant  bien  exacte,  inciser 
alors  l’utérus  comme  je  le  dirai  plus  loin.  Extraire  ensuite  l’enfant 
avec  lenteur,  en  ayant  soin,  à  mesure  que  la  matrice  diminue  de 
volume,  d’attirer  celle-ci  de  plus  en  plus  hors  de  l’abdomen.  Cette 
extraction  une  fois  effectuée,  l’utérus  aura  son  hémisphère  anté¬ 
rieur  presque  totalement  en  saillie.  Attendre  trois  minutes  et  plus, 
avant  d’opérer  la  délivrance  ;  éponger  la  plaie  ;  exciter  l’utérus  à 
se  contracter  ;  appliquer  de  la  glace  si  l’hémorrhagie  est  trop  abon¬ 
dante  ;  nettoyer  avec  un  soin  scrupuleux  toute  la  portion  visible 
de  l’organe  ;  et,  quand  celui-ci  sera  bien  rétracté,  que  les  bords  de 
la  plaie  utérine  seront  rapprochés  et  l’hémostase  complète,  on  re¬ 
tirera  seulement  l’anse  métallique  pendant  que  les  mains  d’un  aide 
maintiendront  dans  un  contact  rigoureux  et  la  matrice  et  la  paroi 


du  veritfé.  On  épongera  alors  avec  soin  les  gouttelettes  dé  sâng 
qui  s’échapperont  du  trajet  de  l’anse  métallique,  puis  oh  laissera 
l’utérus,  dont  l’inclinaison  et  la  torsion  ont  été  respectées,  rentrer 
lentement  derrière  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 

Tels  sont  les  détails  de  la  manœuvré. 

Si  mes  vues  sont  fondées,  le  procédé  qüe  je  prépose  permettra 
d’accomplir  les  temps  les  plus  dangereux  de  l’opération  saris  qu'au- 
cune  matière  étrangère  pénètre  dans  le  péritoine.  Mais,  pour  crin4 
jurer  la  péritonite,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  obtenu  ce  résultat,  c’est-» 
à-dire  de  s’être  opposé  à  l'épanchement  primitif  ;  il  est  nécessaire 
encore  de  prévenir  tout  épanchement  consécutif.  C’est  là  uri  second 
point  du  problème  des  plus  importants  à  résoudre. 

Pour  répondre  à  cette  indication,  on  a  vu  que  déjà  j’ai  conseillé 
de  faire  à  la  paroi  du  ventre  une  ihcisiûn  oblique,  et  de  conserver 
la  matrice  dans  sà  rotation  et  son  inclinaison  naturelles.  Par  ce 
moyen,  eh  effet,  on  favorise  la  permanence  du  parallélisme  entre 
les  deux  plaies  et,  par  conséquent,  l’écoulement  au  dehors  des  li¬ 
quides  lochial  et  purulent.  Mais  il  est  d’autres  précautions  encore 
qüe  l’on  pourra  très-utilement  faire  concourir  au  même  but,  et 
dont  il  me  resté  à  parler. 

5°  Incision  de  la  matrice.  —  À  l’autopsie  d’une  femme  opérée 
de  la  césarienne  par  Béclârd,  en  1821,  on  prouva  l’utérus  «  fendu 
du  fond  à  l’orifice,  près  de  son  bord  gauche  (1).  t>  Chez  la  femme 
qui  mourut  dë  tétanos,  au  dix-huitième  jour  d’une  hystérotomie 
pratiquée  pat  M.  P,  Dtibois,  on  reconnut  également  qüe  l’incision 
de  la  matrice  «  s’étendait  depuis  le  sommet  de  l’organe  jusqu’aux 
environs  du  col  (2).  »  J’ai  déjà  dit  que,  dans  une  autopsie  de  ce 
genre  faite  par  moi  en  1864,  j’avais  constaté  que  la  plaie  utérine, 
largement  béante,  mesurait  11  centimètres  de  long  et  9  dé  large,  ce 
qui  indique  qu’au  moment  où  elle  fût  tracée,  l’incision  avait  dû 
présenter  au  moins  15  Centimètres.  Car,  Outre  l’écartemênt  des 
bords  de  l’oüVertüre  qui  avait  diminué  d’autant  sa  longueur,  la 
rétraction  de  l’organe  à  la  suite  de  l’accouchement  avait  contribué 
encore  à  la  restreindre.  D’ailleurs,  dans  les  cinq  hystérotomies  que 
j’ai  vu  pratiquer  à  Paris  sür  la  femme  vivante,  jamais  il  ne  s’est 
produit  la  moindre  difficulté  dans  l’extraction  de  l’enfant. 


(1)  Mme  Lachapelle,  Pratique  des  accouchements,  t.  lit,  p.  503. 

(2)  Gaz.  des  Mpit.,  1840,  p.  73. 
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De  ces  circonstances,  et  d’autres  semblables  que  je  pourrais  in¬ 
voquer,  je  n’hésite  pas  à  conclure  que  l’incision  ainsi  faite  à  la 
matrice  est  sensiblement  trop  longue  ;  et  c’est  là  un  inconvénient 
très-réel  pour  le  succès  de  l’opération.  Plus,  en  effet,  on  sectionne 
de  fibres  utérines,  plus  le  ressort  de  l’organe  est  affaibli,  et  la  ten¬ 
dance  de  la  plaie  à  rester  béante  se  trouve,  par  le  fait,  doublement 
augmentée.  D’une  autre  part,  plus  on  divise  de  vaisseaux  sanguins, 
plus  on  expose  les  bords  de  la  section  à  se  gangrener.  Pour  ajou¬ 
ter  à  l’importance  de  cette  remarque,  notez  que  ces  inconvénients 
ne  sont  compensés  par  aucun  avantage,  si  ce  n’est  par  celui  d’ex¬ 
traire  l’enfant  avec  célérité.  Or,  je  me  trompe  ;  ce  prétendu  avan¬ 
tage  est  lui-même  un  inconvénient  ;  car,  une  vérité  reconnue  de 
tous,  c’est  bien  que  la  déplétion  trop  rapide  de  l’utérus  engendre 
souvent  l’inertie  de  l’organe.  Craindrait-on  que  l’enfant,  retiré 
avec  une  certaine  lenteur  et  à  l’aide  de  quelques  efforts,  ne  fût  exposé 
à  succomber  dans  le  cours  de  la  manœuvre  ?  Mais  comment  s’ar¬ 
rêter  à  de  telles  craintes  quand  on  compare  la  bénignité  de  la 
naissance  par  la  section  césarienne  avec  les  violences  et  les  dan¬ 
gers  dé  celle  qui  s’accomplit  par  les  voies  naturelles  ?  Depuis  que 
l’auscultation  obstétricale  permet  d’éviter  des  erreurs,  autrefois 
faciles,  touchant  l’état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus  avant  l’opération, 
en  est-il  un  sur  cinquante  qui  ait  réellement  succombé  pendant 
l’exécution  de  l’hystérotomie  ?  A  moins  d’une  grande  inexpérience 
de  l’opérateur,  comment  comprendre  en  effet  que  l’enfant  ne  puisse 
être  ranimé  (s’il  a  souffert)  à  la  suite  d’une  extraction  qui  ne 
blesse  aucun  de  ses  organes  et  qui,  dans  quelques  cas  seulement, 
l’assujettit  à  une  perte  de  sang  modérée  ? 

Si,  à  15  ou  16  centimètres  de  longueur,  comme  on  la  pratique 
d’ordinaire,  l'incision  utérine  se  trouve  excessive,  quelle  dimension 
convient-il  donc  de  lui  donner  ?  Théoriquement,  la  réponse  est  fort 
simple  :  cette  longueur  doit  être  exactement  proportionnée  au  vo¬ 
lume  delà  tête  fœtale.  Celle-ci  mesurant,  en  circonférence  sous-occi- 
pito-bregmatique  et  bipariétale,  environ  25  centimètres,  il  suffit  par 
conséquent  de  donner  à  la  section  utérine  12  à  13  centimètres  pour 
réaliser  la  condition.  Sans  doute,  on  pourra  objecter  qu’en  pratique 
le  rapport  de  ces  dimensions  est  susceptible  de  varier.  Mais,  que 
l’on  veuille  bien  considérer  les  succès  de  la  version  pelvienne  dans 
des  cas  où  le  col  utérin  offre  une  ouverture  moindre  que  celle  d’une 
plaie  de  12  centimètres,  et  l’on  conviendra  qu’en  usant  d’une  ma¬ 
nœuvre  analogue,  il  sera  toujours  possible,  sinon  facile,  d’extraire 
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l’enfant  à  travers  une  plaie  utérine  restreinte  au  degré  que  je  pro¬ 
pose. 

Ainsi,  à  mon  avis,  12  ou  13  centimètres  constituent,  pour  la 
section  de  la  matrice,  une  longueur  qu’on  ne  doit  pas  dépasser. 

Même  avec  cette  réduction,  il  n’arrivera  sans  doute  que  trop 
souvent  encore  de  voir,  après  l’opération,  la  plaie  rester  béante  et 
menacer  ainsi  de  déverser  dans  le  péritoine  ses  liquides  irritants. 
L’accident  est,  en  pareil  cas,  d’autant  plus  difficile  à  prévenir  que 
la  disposition  même  des  bords  de  la  section  favorisé  l’écoulement 
des  fluides  dans  ce  sens.  On  sait,  en  effet,  que  par  suite  de  la  ré¬ 
traction  utérine,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent  beaucoup  plus 
du  côté  de  la  muqueuse  que  du  côté  extérieur.  De  là,  une  sorte  de 
plaie  en  entonnoir  dont  le  fond  est  parfois  très-étroit,  alors  que  la 
surface  est  fortement  évasée. 

Afin  de  conjurer  le  danger  que  je  signale,  la  suture  de  la  plaie 
utérine ,  la  formation  prompte  d'adhérences  entre  la  matrice  et  la 
paroi  abdominale,  de  même  que  l’entretien  d’vme  double  voie  d’écou¬ 
lement  à  travers  le  Col  utérin  d’une  part,  et  à  travers  l’angle  infé¬ 
rieur  de1  la  plaie  externe  d’autre  part  :  telles  sont  les  ressources 
que  le  chirurgien  me  semble  devoir  utiliser. 

6 0  Suture  de  la  plaie  utérine. — La  suture,  en  rapprochant  les 
bords  de  la  section,  diminue  certainement  les  risques  d’un  épan¬ 
chement  dans  le  péritoine  ;  mais  l’avantage  qu’on  en  retire  n’est 
pas  aussi  évident  qu’on  pourrait  se  l’imaginer.  Car  pour  affronter 
les  deux  lèvres  péritonéales,  qui  sont  si  distantes  l’une  de  l’autre, 
on  est  obligé  d’exercer  avec  les  fils  un  tiraillement  fâcheux  du  tissu 
utérin,  en  même  temps  que,  par  le  contact  forcément  plus  rigou¬ 
reux  des  lèvres  muqueuses,  on  ferme  toute  issue  aux  liquides  du 
côté  de  la  cavité  utérine.  Si  l’on  ajoute  à  ces  inconvénients  celui 
d’abandonner,  dans  le  péritoine  et  le  tissu  de  la  matrice,  un  où 
plusieurs  corps  étrangers,  on  conviendra  sans  doute  avec  moi  que 
la  suture  n’offre,  en  général,  que  des  avantages  assez  restreints, 
et  qu’il  convient  d’en  réserver  l’emploi  aux  seuls  cas  d’écarte¬ 
ment  considérable  des  bords  de  la  plaie. 

Dans  le  but  de  remédier  aux  principaux  inconvénients  de  la  su¬ 
ture,  j’ai  imaginé  un  procédé  d’affrontement  qui  peut-être  pour¬ 
rait  trouver  ici  une  utile  application.  Son  résultat  immédiat  serait 
de  maintenir  les  deux  lèvres  de  la  section,  à  la  fois  accolées  dans 
leur  moitié  extérieure  et  séparées  dans  leur  moitié  interne  ou  mu- 
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queuse,  En  d’autres  termes,  la  plaie,  an  lieu  de  former  une  sorte 
d’angle  dièdre  à  sommet  profond  et  à  évasement  superficiel,  repré¬ 
senterait  une  disposition  toute  contraire.  De  la  sorte,  les  fluides 
sécrétés  par  elle  s’écouleraient  naturellement  dans  la  cavité  utérine 
et  de  là,  par  le  vagin,  au  dehors.  Voici  en  quoi  consiste  le  procédé 
en  question  : 

Une  aiguille  fine  d’acier  ou  de  platine  est  enfoncée  obliquement, 
sur  l’une  des  lèvres,  à  12  ou  15  millimètres  de  la  section,  et  vient 
ressortir  par  sa  pointe  au  milieu  de  la  surface  cruentée,  de  façon  à 
y  proéminer  d’environ  12  millimètres.  Une  seconde  aiguille  sem¬ 
blable  est  ensuite  introduite,  exactement  de  même,  sur  la  lèvre  op¬ 
posée  et  en  regard  de  la  première.  On  rapproche  alors  les  tiges  di¬ 
vergentes  des  aiguilles,  et  les  bords  de  la  plaie  arrivent  au  contact 
superficiellement,  tandis  que,  du  côté  de  la  muqueuse,  ils  se  trou¬ 
vent  au  contraire  écartés  par  un  mouvementée  bascule  des  pointes 
en  dehors.  Deux  autres  aiguilles  peuvent  être  également  placées 
au-dessus  et  au-dessous  des  premières,  de  façon  à  constituer  l’équi¬ 
valent  d’un  nouveau  point  de  suture.  ■ 

Il  est  évident  qu’en  opérant  ainsi,  on  pourrait  à  volonté  retirer 
les  aiguilles  quand  on  supposerait  que  leur  action  n’a  plus  d’uti¬ 
lité,  avantage  réel  dont  les  procédés  habituels  de  suture  sont  com¬ 
plètement  dénués. 

Cet  affrontement  au  moyen  des  aiguilles  ne  serait  pas,  néan¬ 
moins,  exempt  de  tout  inconvénient.  De  même  que  dans  les  divers 
procédés  de  suture,  il  exercerait  forcément  une  traction  plus  ou 
moins  prononcée  sur  les  bords  de  la  section  ;  de  plus,  les  tiges  des 
aiguilles  devant  être  maintenues  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdo¬ 
minale,  on  conçoit  qu’il  en  résulterait  pour  celle-ci  un  certain  ob¬ 
stacle  à  sa  cicatrisation  primitive.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  manière 
de  faire  me  paraissant  exécutable,  je  crois  qu’elle  pourrait,  à  l’oc¬ 
casion,  être  utilisée  de  préférence  à  la  suture  proprement  dite. 

7°  Adhérences  ute'ro-pariétales.  —  Nous  avons  vu  que,  dans  le 
siècle  dernier,  les  chirurgiens  s’appliquaient  à  détruire  les  adhé¬ 
rences  qui  parfois  s’établissent  après  l’opération,  entre  la  matrice 
et  la  paroi  du  ventre.  Cette  pratique  défectueuse  dut  compromettre 
plus  d’une  fois  le  succès  de  l’hystérotomie,  et  il  ne  fallut  pas  moins 
que  le  premier  succès  de  Lauverjat,  avec  exposition  pendant  six 
mois  de  la  paroi  utérine  dans  la  plaie,  pour  désabuser  les  esprits 
d’une  croyance  si  funeste.  Pour  nous,  le  fait  ne  saurait  être  dou- 
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teux  ;  les  adhérences  dont  il  s’agit,  en  isolant  le  péritoine  de  l’ex¬ 
térieur,  sont  au  contraire  éminemment  fayorables  à  la  guérison. 
Au  lieu  de  les  détruire  quand  elles  se  produisent,  oh  doit  donc 
s’efforcer  d’en  provoquer  la  formation. 

A  cet  effet,  la  suture  utéro-pariétale  pourrait  être  quelquefois 
employée  avec  avantage.  Dans  un  cas  déjà,  elle  a  donné  entre  les 
mains  de  M.  Lestoquoy,  d’Arras,  un  heureux  résultat  (1).  Mais 
l’étreinte  que  l’on  fait  ainsi  subir  à  la  matrice  n’est  pas  sans  in¬ 
convénient  ;  car  elle  expose  le  tissu  utérin  à  l’inflammation  et  à  la 
gangrène.  Mieux  vaut,  en  conséquence,  toutes  les  fois  que  la  précau¬ 
tion  paraîtra  suffisante,  veiller  simplement  avec  une  attention  scru¬ 
puleuses  ce  que  la  patiente  conserve,  après  l’opération,  Y  immobilité 
la  plus  absolue.  L’utérus,  rentré  avec  précaution  dans  l’abdomen, 
vient  s’appliquer  tout  naturellement  par  sa  face  antérieure  contre 
la  paroi  du  ventre.  Il  suffit  dès  lors,  en  général,  qu’on  prévienne 
tout  mouvement  propre  à  faire  varier  les  points  de  contact  pour 
que  des  adhérences  protectrices  se  forment  rapidement  entre  les 
deux  surfaces  utéro-pariétales.  Cette  pratique,  d’ailleurs,  n’est  que 
l’analogue  de  celle  qui  est  universellement  admise  dans  le  traite¬ 
ment  des  perforations  intestinales.  Or,  les  deux  lésions  ne  sont- 
elles  pas,  sous  plus  d’un  rapport,  essentiellement  comparables 
entre  elles  ?  J’avoue  que,  frappé  de  l’analogie  des  conditions,  je 
m’étonne  que  jusqu’ici  aucun  auteur,  à  ma  connaissance,  n’ait 
insisté  à  propos  de  la  césarienne  sur  l’importance  d’un  tel  précepte. 

8°  Enfin,  favoriser  par  des  moyens  divers  l’écoulement  du  pus 
et  des  lochies  au  dehors;  et  pour  cela,  maintenir  une  issue  libre 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  comme  à  travers  les  voies  natu¬ 
relles  ;  réunir  ensuite,  soit  à  l’aide  de  la  suture,  soit  par  un  ban¬ 
dage  approprié,  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  dans  l’étendue 
de  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs  ;  évacuer  promptement  tout 
foyerliquidequiviendraitàseformer  dans  l’intérieur  du  ventre,  etc., 
tels  sont  les  actes  successifs  que  réclame  encore  l’hystérotomie  pour 
être  conduite  à  heureuse  fin.  Mais  je  me  borne  ici  à  leur  simple 
mention. 


(1)  Dusart,  Ve  la  suture  viscéro-pariétale  ;  thfese  inaug.,  Paris,  1867, 
p.  64. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Sel  bromure.  Solution,  sirop  cl  dragées  aie  bromure  de  Modifiai  : 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Il  y  a  des  sciences  dans  lesquelles  on  peut  arriver  à  dire  le  mol 
de  la  fin  ;  cela  ne  peut  avoir  lieu  en  chimie,  parce  qu’il  y  aura  tou¬ 
jours  des  corps  nouveaux  à  étudier,  et  que  de  celte  étude  eL  de  leur 
union  avec  d’autres  corps  il  résultera  des  composés  qui  trouve¬ 
ront  leur  application  dans  les  arts,  l’industrie  et  en  médecine. 

Le  brome,  découvert  en  1826  par  M.  Balard  dans  les  eaux 
mères  des  salines,  ne  fut  pendant  bien  des  années  qu’un  nombre 
parmi  les  corps  simples  métalloïdes,  un  objet  de  curiosité  ;  aujour¬ 
d’hui,  combiné  avec  ses  congénères  l’iode,  le  potassium  ou  le  so¬ 
dium,  il  forme  des  sels  qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  thé¬ 
rapeutique:  on  peut  donner  pour  exemple  le  bromure  de  potassium, 
qui  en  peu  d’années  a  acquis  de  si  nombreuses  applications,  qu’on 
pouvait  croire  que  l’iodure  de  potassium  serait  complètement  ou¬ 
blié.  La  base  alcaline,  la  soude  que  nous  trouvons  dans  tout  notre 
organisme,  dans  toutes  nos  sécrétions,  devait  naturellement  fixer 
l’attention  des  praticiens.  M.  le  docteur  Henri  Morin  comprit  de 
suite  que  le  bromure  de  sodium  serait  bien  plus  vite  absorbé  par 
nos  organes  que  le  bromure  de  potassium,  ses  essais  .  furent  cou¬ 
ronnés  d’un  plein  succès  -,  pour  faire  ses  expériences  il  lui  fallait 
un  produit  d’une  très-grande  pureté,  exempt  d’iode  ;  il  chargea 
un  habile  chimiste  de  ce  travail.  M.  JohnCaslhélus  parvint,  après 
de  nombreuses  analyses,  à  obtenir  un  bromure  de  sodium  parfai¬ 
tement  défini.  Le  Moniteur  scientifique  du  docteur  Quesneville  a 
publié,  dans  sa  livraison  du  13  janvier  1870,  le  résultat  de  ces  re¬ 
cherches  ;  de  son  côté,  M.  Balard  se  chargea  le  18  avril  dernier  de 
communiquer  à  l’Académie  des  sciences  ce  même  travail. 

La  saveur  du  bromure  de  sodium  est  identique  à  celle  du  sel  de 
cuisine  (chlorure  de  sodium),  ce  qui  justifie  le  choix  qu’en  fit  le 
docteur  Morin  comme  médicament  ou  dans  l’alimentation  journa¬ 
lière  des  malades. 

M.  le  docteur  Rubuteau  appréciait  également  la  valeur  de  ce 
sel,  lorsqu’il  écrivait  en  mars  1869  : 
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«  Enfin,  le  bromure  de  sodium  m’a  paru  agir  comme  le  bromure 
de  potassium  et  parfois  mieux  que  ce  dernier.  » 

Dans  la  part  qui  revient  au  brome  dans  l’action  thérapeutique 
des  bromures,  M.  le  docteur  Decaisne  exprime  ainsi  son  opinion  : 

«Le  bromure  de  sodium,  employé  vingt  fois  aux  mêmes  doses 
et  quelquefois  à  doses  plus  élevées  que  le  bromure  de  potassium, 
m’a  donné  les  mêmes  résultats  dans  les  attaques  épileptiques,  cho¬ 
réiques,  hystériques  ;  le  bromure  de  sodium  a  sur  le  bromure  de 
potassium  l’avantage  d’être  plus  facilement  éliminé,  et  son  admi¬ 
nistration  ne  présente  aucun  danger.  J’ai  pu,  ajoute  encore  cet  ob¬ 
servateur,  donner  ce  sel  à  un  malade  pendant  un  an,  sans  produire 
cette  saturation  qu’on  observe  avec  le  bromure  de  potassium.» 

L’action  thérapeutique  des  bromures  appartenant  surtout  au 
brome,  il  est  indispensable  de  comparer  les  quantités  de  brome 
pur  que  contiennent  les  bromures  de  potassium  et  de  sodium. 

Le  bromure  de  sodium,  pouvant  être  obtenu  anhydre  ou  hydraté, 
doit  être  considéré  sous  ces  deux  états,  car  dans  ce  dernier  cas  il 
cristallise  avec  4  équivalents  d’eau  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte; 
il  faut  alors  augmenter  en  proportion  les  doses  du  sel  hydraté. 

Pour  éviter  toute  confusion,  comme  le  recommande  M.  Balard, 
et  ainsi  que  l’a  prescrit  M.  Morin,  le  bromure  de  sodium  destiné  à 
l’usage  médical  doit  être  anhydre  et  exempt  d’iodure. 

L’équivalent  du  sodium  étant  inférieur  à  celui  du  potassium,  à 
poids  égal,  le  bromure  de  sodium  desséché  contient  une  plus  forte 
proportion  de  brome,  11  pour  100  en  sus  environ  ;  il  est  ainsi 
plus  actif  et  doit  être  employé  en  moindre  quantité  que  le  bromure 
de  potassium. 

Pour  faciliter  la  prescription  du  bromure  de  sodium  anhydre, 
le  tableau  suivant  indique  approximativement  le  brome  contenu 
dans  des  quantités  correspondantes  de  bromure  de  sodium  et  de 
potassium  : 

Brome.  Bromure  de  sodium.  Bromure  de  potassium. 


5s, 55 

46,33 

56,00 

6  ,66 

8  ,66 

10  ,00 

10  ,00 

13,00 

15,00 

15  ,35 

17  ,33 

20,00 

16  ,66 

21  ,66 

25  ,00 

20  ,00 

26  ,00 

30,00 

Le  bromure  de  sodium,  mis  dans  des  conditions  convenables,  se 
conserve  aussi  bien  que  le  bromure  ou  l’iodure  de  potassium; 
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comme  eux  on  l’administre  sous  diverses  formes.  M.  Morin  l’a 
prescrit  en  dragées,  en  solution,  en  sirop  ;  les  préparations  sont 
formulées  de  telle  façon,  qu’elles  renferment  toutes  la  même  quan¬ 
tité  de  bromure  de  sodium  ;  26  grammes  de  bromure  de  sodium 
anhydre,  contenant  20  grammes  de  brome  pur,  correspondent  à 
30  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Il  est  ainsi  facile  d’alterner  OU  de  remplacer  ,  ces  médicaments 
l’un  par  l’autre  selon  les  cas  ou  la  préférence  des  malades  ; 
les  doses  à  prendre  par  jour  varient  seules  alors  suivant  l’ordre 
du  médecin. 

SOLUTION  DE  BROMURE  DE  SODIUM 

Bromure  de  sodium . .  26  grammes. 

Eau  distillée .  498  — 

Cette  solution  contient  ainsi  4  pour  100  environ  de  brome  pur,' 
et  b  pour  100  de  bromure  de  sodium. 

SIROP  DE  BROMURE  DE  SODIUM 


Bromure  de  sodium .  26  grammes. 

Sirop  d’écorcos  d’oranges  am'eres. . .  494  — 


Triturez  le  sel  dans  le  sirop,  agitez  de  temps  en  temps  jusqu’à  ce 
que  le  mélange  soit  complet  ;  au  besoin,  on  dissout  le  sel  dans  son 
poids  d’eau  distillée  que  l’on  verse  dans  le  sirop  ;  le  sel  se  trouve 
dans  les  mêmes  proportions  de  brome  que  dans  le  soluté  aqueux, 

BRAGtES  DE  BROMURE  DE  SODIUM 

Bromure  de  sodium . 26  grammes. 

8uorede  lait... .  Q.  S. 

Faites  selon  l’art  cent  quatre  dragées  ;  chaque  dragée  contient 
2S  centigrammes  de  bromure  de  sodium. 

SEL  BROMURÉ 

Bromure  de  sodium . .  26  grammes. 

Chlorure  de  sodium. . .  26  — 

Pulvérisez  le  bromure  de  sodium  anhydre,  ajoutez  le  chlorure 
de  sodium  décrépité  du  Codex  également  en  poudre. 

Ce  sel  bromuré  n’a  pas  plus  de  goût  que  le  sel  ordinaire,  il  peut 
être  ordonné  pour  saler  les  aliments  des  malades,  le  bouillon,  le  po¬ 
tage,  le  poisson,  les  viandes  rôties  ;  il  peut  être  mangé  avec  du 
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beurre  et  du  pain,  avec  des  œufs  ;  il  peut  entrer  dans  la  fabrication 
des  biscuits  et  des  pains  médicamenteux;  en  Un  mot  il  peut  être  Uti¬ 
lisé  dans  tous  les  cas  où  s’emploie  le  sel  marin. 

il  en  résulte  une  facilité  extrême  dans  son  administration  et 
comme  il  est  reconnu  qu’un  médicament  qui  peut  faire  ainsi  partie 
de  l’alimentation  donne  des  résultats  assurés  en  raison  de  sa 
prompte  et  facile  dispersion  dans  notre  organisme,  il  est  superflu 
d’insister  sur  les  bons  effets  à  en  attendre. 

En  résumé,  les  diverses  préparations  à  base  de  bromure  de  so¬ 
dium  peuvent  être  administrées  à  faible  dose  commé  sédatif  dans 
la  toux  nerveuse,  la  coqueluche,  les  migraines,  les  névralgies,  dans 
les  pertes  séminales;  ils  peuvent  remplacer  le  bromure  de  potassium 
dans  tous  les  cas  où  ce  sel  est  prescrit,  l’iodure  de  potassium  dans 
les  cas  où  ce  Sel  est  difficilement  accepté  par  les  malades. 

A  doses  élevées,  elles  peuvent  être  prescrites  dans  les  affections 
nerveuses  de  tous  genres,  la  chorée,  la  chlorose,  l’hystérie’,  l’épi¬ 
lepsie,  la  phthisie,  les  accidents  secondaires  et  tertiaires. 

Actuellement  que  le  bromure  anhydre  de  sodium  a  fait  son  en¬ 
trée  dans  la  thérapeutique,  les  médecins  n’ont  plus  qü’à  suivre  la 
voie  tracée,  noter  leurs  observations  pour  en  enrichir  la  science. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


Eclampsie  pendant  la  grossesse  (cinq  Mois  et  demi)  .  Traite¬ 
ment  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM  A  HAUTE  DOSE.  GüÊRlSON.  AC¬ 
COUCHEMENT  D’UN  FOETUS  MORT,  TRENTE-SIX  JOURS  APRÈS  LA  FIN  DES 

accidents.  —  Mme  X***,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'tine  constitution 
délicate,  d’un  tempérament  lymphatique,  primipare,  enceinte 
de  cinq  mois  et  demi,  fut  atteinte  d’éclampsie  le  25  mars  1870. 

La  grossesse  suivait  son  cours  régulier  lorsque,  environ  huit 
jours  avânt  l’éclampsiè,  il  s’était  manifesté  Utie  infiltration  assez 
notable  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  avec  œdème  de  la  face 
et  des  paupières  ;  avëc  cet  état  de  gêne  de  la  circulation  périphé¬ 
rique  coïncidaient  des  changements  survenus  dans  lé  caractère  : 
irritabilité  excessive,  sentiments  de  frayeur  inspirés  par  les  moin¬ 
dres  causes. 

La  veille  de  l’explosion  de  l’affection,  elle  accusait  une  douleur 
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assez  vive  de  l’épigastre,  des  maux  de  tête  et  quelques  nausées. 

Le  lendemain,  25  mars,  vers  six  heures  du  matin,  un  vomisse¬ 
ment  spontané  ayant  eu  lieu,  un  confrère  appelé  administrait  un 
vomitif  (ipéca).  Sous  l’influence  de  cet  agent  dont  l’effet  fut  très- 
prompt,  il  y  eut  de  fréquents  vomissements  qui  jetèrent  la  malade 
dans  un  grand  accablement  dont  elle  ne  sortit  une  demi-heure 
après  qu’en  présentant  les  symptômes  encore  plus  accusés  de 
l’éclampsie  imminente,  tels  que  :  troubles  de  la  vue,  myodopsie, 
obnubilation,  etc.,  précurseurs  de  l’amaurose  éclamptique  ;  quel¬ 
ques  hallucinations  suivirent  cet  état  de  la  rétine.  Après  ces  symp¬ 
tômes,  et  une  demi-heure  après  le  dernier  vomissement,  survenait 
le  premier  accès  éclamptique  ;  il  était  midi.  Le  même  médecin, 
appelé  immédiatement,  recommanda  de  laisser  la  malade  au  repos. 
Mais  les  accès  se  succédant  et  les  intervalles  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  (car  à  deux  heures  se  manifestait  la  septième  crise), 
nous  fûmes  appelé  en  ce  moment  et  nous  pûmes  constater  les 
symptômes  suivants  : 

Décuhitus  dorsal,  membres  dans  la  résolution,  anesthésie  com¬ 
plète,  face  œdématiée,  paupières  infiltrées,  œdème  des  extrémités; 
les  yeux  sont  grands  ouverts,  le  regard  fixe,  les  pupilles  très-large¬ 
ment  dilatées,  frémissements  musculaires  surtout  visibles  aux 
épaules  ;  pas  de  déviation  de  la  face,  langue  tuméfiée  entre  les 
dents,  écume  sanglante  autour  de  la  bouche,  respiration  stertoreuse, 
légère  cyanose  du  cou  ;  à  l’auscultation,  on  ne  perçoit  pas  les  bat¬ 
tements  du  cœur  du  fœtus,  dont  les  mouvements  spontanés  nous 
paraissent  très-probablement  abolis  ;  enfin  le  toucher  fait  recon¬ 
naître  qu’il  n’existe  aucun  travail.  Les  urines  de  la  veille,  rares  et 
troubles,  au  dire  de  la  garde-malade,  n’avaient  pas  été  recueillies 
à  l’heure  de  ma  visite. 

Après  avoir  diagnostiqué  une  éclampsie  avec  mort  du  fœtus  à 
cinq  mois  et  demi,  nous  prescrivîmes  immédiatement  une  potion 
de  bromure  de  potassium  à  dose  élevée  (3s, 50  toutes  les  heures), 
et  nous  attendîmes  un  nouvel  accès  qui,  du  reste,  ne  tarda  pas  à 
éclater  et  qui  confirma  notre  diagnostic  ;  nous  le  décrivons,  car 
les  autres  accès  se  présentèrent  avec  les  mêmes  symptômes 
pendant  le  cours  de  la  maladie. 

D’abord  la  malade  sortait  de  sa  torpeur,  et  paraissait  reprendre 
un  peu  ses  sens  ;  l’œil  perdait  sa  fixité,  recouvrait  ses  mouvements 
normaux,  quoique  l’amaurose  persistât.  Mmo  X***  paraissait  en¬ 
tendre  les  paroles  dites  à  voix  basse  à  son  oreille  et.  y  répondait 
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brièvement,  portait  la  main  à  sa  bouche  pour  toucher  sa  langue 
endolorie,  mais  ces  mouvements  volontaires  et  ce  retour  à  la  sen¬ 
sibilité  duraient  peu  et  n’étaient  que  les  symptômes  prémonitoires 
de  l’accès.  En  effet,  quelques  minutes  après,  le  pouls  devenait  très- 
fréquent  et  insaisissable,  les  paupières  étaient  le  siège  d’un  cli¬ 
gnotement  très-rapide  ;  en  même  temps,  la  face  devenait  grima¬ 
çante,  les  globes  oculaires  se  portaient  graduellement  en  haut  et  à 
gauche  sous  la  voûte  orbitaire  ;  la  commissure  gauche  des  lèvres 
était  tirée  du  côté  gauche,  et  la  tête  tournant  lentement  se  portait 
du  même  côté  :  la  face  contracturée  présentait  alors  l’aspect  parti¬ 
culier  dit  face  de  satyre.  Dans  cette  situation,  survenaient  les  mou¬ 
vements  cloniques  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  et  l’accès 
se  terminait  par  une  contraction  tétanique  générale.  Les  avant- 
bras  se  portaient  dans  la  pronation,  les  mains  fermées,  le  pouce 
dans  la  main,  le  poignet  dans  la  flexion  forcée  sur  l’avant-bras  ;  la 
langue  était  mordue  violemment,  malgré  les  précautions  prises. 
L’accès  terminé,  les  yeux  reprenaient  leur  position  normale  et  per¬ 
mettaient  de  constater  la  contraction  de  la  pupille  et  l’injection  des 
conjonctives  ;  la  pupille  ne  reprenait  son  énorme  dilatation  qu’un 
instant  après  ;  la  détente  se  faisait  alors  graduellement  et  la  résolu¬ 
tion  survenant,  la  malade  présentait  les  symptômes  que  nous  avons 
décrits  plus  haut. 

De  midi  à  deux  heures,  avant  notre  arrivée,  il  y  a  eu  sept  atta¬ 
ques,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts.  Les  symptômes  con¬ 
gestifs  et  asphyxiques  s’accentuant  davantage,  devaient  nous  faire 
craindre  une  terminaison  fatale  ;  car  si  le  premier  accès  n’avait 
duré  que  trois  minutes  et  avait  été  suivi  d’une  respiration  à  peine 
bruyante,  le  sixième  dura  sept  minutes  et  fut.suivi  d’un  râle  sterto- 
reux  de  cinq  minutes  avec  imminence  de  mort  par  asphyxie  ;  ce 
sterlor  diminuait  lorsque  la  malade  était  placée  sur  le  côté.  Je  re¬ 
commandai  à  la  fin  de  chaque  accès  de  la  placer  dans  le  décubitus 
latéral  :  alors  les  mucosités,  au  lieu  d’être  retenues  et  d’augmenter 
la  gêne  respiratoire,  s’écoulaient  par  la  commissure  des  lèvres. 

La  première  dose  de  bromure  de  potassium  (3g,50)  eut  une 
action  des  plus  remarquables  sur  l’accès  suivant,  qui  ne  se 
produisit  qu’à  quatre  heures,  après  un  intervalle  d’une  heure. 

D’heure  en  heure  nous  poursuivîmes  donc  son  administration  à 
la  même  dose  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  mais  les  attaques  per¬ 
sistèrent  encore  jusqu’à  onze  heures  quarante  minutes. 

A  partir  de  minuit,  des  mouvements  brusques  de  la  lêle,  qui  se 
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portait  de  gauche  à  droite  à  plusieurs  reprises,  nous  firent  craindre 
de  nouvelles  attaques,  mais  sauf  un  frémissement  choréique  des 
paupières  et  quelques  soubresauts  des  tendons,  nous  n’eûmes  à 
constater  aucune  autre  manifestation  nervéuse.  Enfin,  des  accidents 
d’un  ordre  encore  plus  faible  suivirent;  ceux  que  nous  venons  de 
signaler.  Quelques  spasmes,  bâillements,  qui  se  reproduisirent  de 
temps  en  temps  jusqu’à  deux  heures  et  demie  nous  annoncèrent  la 
terminaison  de  la  névrose,  qui  s’éteignit  ainsi  graduellement.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  la  sensibilité  parut  revenir;  la  malade,  incon¬ 
sciente,  put  se  retourner  spontanément  sur  le  côté  et  répondre,  quoi¬ 
que  difficilement,  aux  questions  qu’on  lui  adressait. 

Les  urines,  analysées  le  matin  â  dix  heures,  dix-huit  heures  après 
le  premier  accès,  contenaient  de  très-grandes  quantités  d’albumine^ 
et  des  cylindres  hyaliqs. 

A  huit  heures,-  la  rétine  commence  à  se  sensibiliser  ;  la  malade 
voit  les  objets  confusément,  mais  l’intelligence  est  encore  obtuse  ; 
enfin  Mm0  X***  s’endort  à  neuf  heures,  et  après  cinquante -six 
heures  d’un  sommeil  entrecoupé  par  de  courts  intervalles  de  réveil, 
renaît  à  l’intelligence  et  reconnaît  les  personnes  qui  sont  autour 
d’elle.  D’abord  elle  les  voit  confusément,  puis  elle  devient  franche¬ 
ment  hémiopique  ;  elle  éprouve  en  outre  un  bourdonnement  dans 
l’oreille  'gauche.  Elle  ressent  encore  quelques  hallucinations  pen¬ 
dant  sept  à  huit  jours  ;  sa  mémoire  affaiblie  semble  avoir  besoin 
de  suivre  comme  guide  la  chaîne  des  faits  passés  pour  arriver  aux 
présents. 

Les  urines,  examinées  le  lendemain,  26,  par  l’acide  nitrique  et 
la  chaleur,  présentent  toujours  une  très-grande  quantité  d’albu¬ 
mine,  qui  ne  disparaît  que  le  huitième  jour  avec  l’œdème  de  la 
face. 

Aucun  phénomène  de  travail  n’ayanleu  lieu  pendant  l’éclampsie, 
nous  crûmes  devoir  nous  abstenir  dé  toute  intervention  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement,  car  toute  tentative,  indépendamment  des 
difficultés  qu’il  y  aurait  eu  à  surmonter,  eût  amené,  nous  le  croyons , 
des  résultats  fâcheux,  en  provoquant  par  des  manœuvres  quelcon¬ 
ques  une  excitation  capable  de  réveiller  les  crisès,  ou  de  les  exas¬ 
pérer. 

Nous  fîmes,  en  outre,  prendre  à  la  malade,  le  lendemain  de  l’ac¬ 
cès,  20  grammes  d’eau-de-vié  allemande  pour  agir  contre  l’infiltra¬ 
tion.  Cet  agent  n’ayant  produit  aucun  effet  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  une  bouteille  de  citrate  de  magnésie  à  60  grammes  est 
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administrée  et  les  effets  purgatifs  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir. 

La  malade  fut  soumise  à  un  régime  reconstituant  et  tonique, 
quinquina,  etc.,  etc., 'promenades,  distractions. 

Elle-parcourut  ainsi  une  période  de  trente-six  jours  sans  acci¬ 
dents,  et  le  30  avril  Mme  X***  accoucha  en  quelques  heures  d’un 
fœtus  macéré,  mort  depuis  un  certain  temps,  probablement  au  dé¬ 
but  des  accès  éclamptiques. 

Réflexions.  —  Nous  avions  donc  eu  affaire  à  une  éclampsie 
pendant  la  grossesse,  avec  urémie,  Ôr  deux  questions  sont  ici,  en 
présence  :  quelle  est  la  part,  comme  cause,  qui  revient  à  la  gros¬ 
sesse  (état  physiologique)  et  quelle  est  la  part  qui  revient  à  l’albu¬ 
minurie  (état  pathologique)  ? 

Ces  deux  questions  ont  eu  l’une  et  l’autre  leurs  contradicteurs  et 
leurs  partisans. 

Il  résulte  des  faits  relatés  plus  haut  que  la  grossesse  n’a  eu  son 
terme  que  trente-six  jours  après  les  accidents  ;  donc  la  présence 
d’un  fœtus  dans  Jà  matrice  n’a  pu  être  la  cause  principale  et  pré¬ 
pondérante  des  crises  éclamptiques.  ,  ‘ 

D’autre  part,  on  n’ignore  pas  que  les  troubles  nerveux  urémiques, 
si  fréquents  dans  des  affections  de  nature  pourtant  bien  diverses, 
sont  liés  leplus  souvent  aux  troubles  de  l’uropoièse',  manifestés 
par  un  signe  presque  constant  la  présence  de  l’albumine  et 
des  cylindres  hyalins  dans  les  urines.  Nous  croyons  donc  que, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut  mettre  les  accidents  sur  le 
compte  de  l’urémie  et  non  les  attribuer  à  cet  état  physiologique,  la 
grossesse. 

Sans  vouloir  chercher  si  l’albuminurie  était  de  nature  nervosi- 
que  ou  produite  par  la  dégénérescence  des  reins,  notons  ici,  comme 
toujours,  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  l'albuminurie 
et  l’urémie. 

Nous  ayons  déjà  dit  quelle  est  la  médication  que  nous  avons  sui¬ 
vie.  Seul,  nous  le  croyons,  le  bromure  de  potassium  peut  s’attri¬ 
buer  ici  la  guérison  de  cette  redoutable  affection.  Cet  agent,  que 
nous  avons  employé  dans  diverses  névroses,  toujours  avec  de  mer¬ 
veilleux  résultats  et  dont  l’effet  a  toujours  été  si  prompt,  nous  a 
fait  agir,  fermement  convaincu  de  son  efficacité;  et  si  nous  avons 
dépassé  les  doses  ordinaires,  c’est  que  nous  avons  pensé  que  si  dans 
l’hystérie,  l’épilepsie,  etc.,  etc.,  enfin  dans  les  diverses  névroses 
réflexes,  on  a  le  temps  d’agir  .par  un  traitement  progressif  et  lent. 
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dans  le  cas  actuel  la  vlblence  et  la  rapidité  de  l’affection,  l’immi¬ 
nence  de  l’asphyxie  nous  faisaient  un  devoir  d’agir  rapidement  et 
à  hautes  doses.  Du  reste,  si  l’on  a  à  craindre  les  accidents  du  bro¬ 
mure  de  potassium  déjà  signalés  par  les  dernières  publications,  la 
paralysie  bromique  de  Brown-Séquard,  on  n’ignore  pas  non  plus 
l’innocuité  de  certains  médicaments  énergiques  dans  certaines  af¬ 
fections  graves.  Nous  avons  donné  dans  maintes  circonstances 
1  gramme  d’extrait  d’opium  dans  une  potion  d’éther  sulfurique  à 
25  grammes  sans  produire  le  sommeil  dans  le  tétanos.  C’est  pour¬ 
tant  vingt  fois  la  dose  ordinaire. 

Nous  pouvions  donc  administrer  en  cinq  heures  17B,50  de 
bromure  de  potassium,  à  peine  quatre  fois  la  dose  du  médica¬ 
ment  comme  hypnotique,  dans  une  affection  qui  ne  le  cède  en  rien 
comme  gravité  au  tétanos  ;  et  du  reste,  dans  ce  cas-ci,  longtemps 
encore  après  avoir  suspendu  l’administration  de  cet  agent  théra¬ 
peutique,  nous  avons  vu  les  crises  persister  encore  au  nombre  de 
cinq,  mais,  il  est  vrai,  à  intervalles  déplus  en  plus  éloignés;  et 
après  la  cessation  des  crises,  de  légers  symptômes  nerveux,  dépen¬ 
dant  de  la  névrose,  se  manifester  encore  pendant  plusieurs  jours. 
Ainsi,  malgré  cette  dose  en  apparence  formidable,  nous  avons  été 
loin  de  la  manifestation  paralytique  à  juste  titre  tant  redoutée. 

Dr  VlDAILLET, 

Médecin  de  la  marine  impériale. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

REVDE  DES  JOURNAUX 


Diarrhée  des  enfants.  Le 

docteur  Bonavente  a  publié  dans  le 
Siglo  medico  un  article  intéressant 
jur  la  diarrhée  des  enfants,  dont  nous 
'reproduisons  ici  la  substance.  Dans 
les  siècles  derniers,  on  divisait  la  diar¬ 
rhée  des  enfants  d’apres  les  causes, 
on  admettait  celle  de  la  dentition,  la 
diarrhée  due  an  lait  dé  la  mère  ou  de 
là  nourrice,  la  diarrhée  produite  par 
les  vers,  etc.,  mais,  sous  l’influence 
de  l’anatomie  pathologique,  on  a  in¬ 
stitué  une  classification  basée  sur  les 
lésions  matérielles,  ce  qui  a  réduit  la 
diarrhée  des  enfants  à  deux  espèces  : 
la  catarrhale  et  l’inflammatoire,  qui 


se  confondent  fréquemment  dans  la 
pratique  et  s’identifient  dans  la  théra¬ 
peutique.  Dans  ces  derniers  temps,  on 
est  revenu  un  peu  plus  à  l’idée  des 
causes.  Billard  reconnaît  quatre  es¬ 
pèces  d’inflammations  de  la  muqueuse 
intestinale  capables  de  produire  la 
diarrhée:  1»  l’entérite  érythémateuse; 
2“  la  même  avec  altération  de  la  sé¬ 
crétion  intestinale;  5»  l'entérite  folli- 
culeuse;  l’entérite  proprement  dite, 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  gangrène. 

Valleix  attribue  tous  les  cas  de  diar¬ 
rhée  des  enfanls  à  l’entérite  simple  ou 
combinée  avec  le  muguet. 

Rilliet  et  Barthez  reconnaissent  une 


diarrhée  calarrhale  et  une  inflamma- 

Legendre  et  G'endriii  admettent  la 
même  classification. 

Pour  Barrier,  il  y  a  cinq  espèces  de 
diacrises  ou  diarrhées  catarrhales: 
1°  diacrise  muqueuse  ou  folliculeuse  ; 
2°  diacrise  ascescente  ;  5°  diacrise  sé¬ 
reuse;  4“  diacrise  venteuse;  5“  dia¬ 
crise  vermineuse. 

Bouchut  reconnaît  deux  espèces  de 
diarrhée,  l’une  indépëndante  de  toute 
lésion  anatomique,  qu’il  appelle  catar¬ 
rhale.  et  l’autre  due  à  une  lésion  de 
structure  de  la  muqueuse,  c’est  )a 
diarrhée  inflammatoire  ou  entéro-co- 
lite. 

Toutes  ces  classifications,  marquées 
du  cachet  de  l’organicisme,  ont  l’in¬ 
convénient  de  fournir  de  mauvaises 
indications  thérapeutiques.  II  nous 
semble  donc  préférable  de  revenir  à 
la  classification  usitée  dans  les  siècles 
passés  en  la  modifiant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1°  Diarrhée  de  l'allaitement  ; 

2»  —  de  la  dentition; 

3°  —  due  à  une  indigestion  ; 

4°  —  catarrhale  ; 

5»  —  inflammatoire  ; 

6»  —  vermineuse  ; 

7»  —  alonique; 

8°  —  exanthématique  ou  par  ré¬ 
percussion  d’un  exanthème; 
9»  —  intermittente. 

1°  La  diarrhée  due  aux  mauvaises 
qualités  du  lait  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice.  Elle  se  reconnaît  à  l’aspect 
séreux,  verdâtre,  à  ia  répétition  fré¬ 
quente  des  garde-robes,  accompagnées 
decoliques  et  d’expulsion  de  gaz. 

On  la  traite  en  faisant  modifier  le 
régime  alimentaire  de  la  mère  ou  de 
la  nourrice,  ou  eu  faisant  changer  le 
mode  d’alimentation  de  l’enfant. 

2°  La  diarrhée  de  la  dentition  est  la 
plus  commune  et  la  moins  périlleuse. 
Elle  se  reconnaît  à  ce  que,  lorsqu'elle 
existe,  les  enfants  conservent  leur 
bonne  humeur,  leur  vivacité  et  leur 
appétit,  et  la  diarrhée  diminue  quand 
la  salivation  se  manifeste. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’il  faut  res¬ 
pecter  cette  espèce  de  diarrhée,  tant 
que  l’enfant  ne  parait  pas  en  souffrir 
beaucoup. 

3“  La  diarrhée  de  l’indigestion  est 
caractérisée  par  l’expulsion  de  restes 
d’aliments  à  demi  digérés  et  par  des 
selles  peu  abondantes  muqueuses  et 
parfois  sanguinolentes. 

Traitement  :  lavements  d’eau  tiède, 


et  quelquefois  administration  d’un  peu 
de  carbonate  de  soude  dissous  dans 
l’eau  sucrée. 

4“  Hous  appelons  diarrhée  catar¬ 
rhale,  celle  qui  se  manifeste  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  de  l’usage  de 
boissons  glacées,  d’habitation  dans 
des  endroits  humides  et  frais;  les 
évacuations  sont  bilieuses  et  séreuses. 
Elle  s’observe  fréquemment  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne. 

Traitement:  diète,  boissons  diapho¬ 
niques,  café  de  glands,  lavement 
avec  une  demi  ou  une  goutle  de  tein¬ 
ture  Ihébaïque. 

5°  La  diarrhée  inflammatoire  se 
remarque  chez  les  enfants  irritables, 
sanguins  et  nerveux  ;  les  symptômes 
les  plus  communs  sont  l’inquiétude, 
l’agitation,  un  sommeil  léger,  des 
plaintes  sans  motif;  les  lèvres  sont 
rouges,  la  langue  humide,  blanche  au 
centre,  rouge  et  sèche  à  sa  pointe, 
inappétence,  sensibilité  et  gonflement 
du  ventre;  matières  de  consistance  et 
de  couleurs  diverses,  cependant  ordi¬ 
nairement  acides,  bilieuses,  avec  des 
grumeaux  blanchâtres. 

Traitement  :  boissons  mucilagi- 
neuses,  petits  lavements  d’amidon, 
très-rarement  sangsues  et  bismuth.  Si 
la  maladie  passe  à  l’état  chronique,  il 
faudra  employer  les  moyens  usités 
contre  l’entéro-colile  chronique  ou  la 
diarrhée  alonique. 

6°  Les  vers  intestinaux  causent  une 
diarrhée  pjps  ou  moins  rebelle,  dont 
on  ignore  souvent  la  cause  jusqu’à  ce 
qu’il  y  ait  des  lombrics  de  rejetés. 

Trailement  :  anthelmintiques. 

7°  Les  enfants  faibles,  lymphatiques, 
mal  alimentés,  qui  ont  eu  de  fréquentes 
indigestions.  Outre  les  symptômes  de 
chloro-anémie  ou  de  cachexie,  chaque 
fois  qu’ils  mangent,  ils  vont  à  la 
garde-robe. 

Traitement:  c’est  dans  celte  espèce 
de  diarrhée  que  réussissent'1  la  glycé¬ 
rine,  les  toniques,  les  préparations  de 
fer  et  surtout  la  viande  crue. 

8“  La  huitième  espèce  de  diarrhée, 
qui  est  due  à  la  répercussion  d’un 
exanthème,  est  l’espèce  la  plus  dange¬ 
reuse  et  celle  qu’il  faut  combattre  dès 
le  .début.  Ses  symptômes  sont  ceux  de 
l’inflammatoire  ou  de  la  catarrhale. 

Traitement:  s’appliquer  à  favoriser 
la  réapparition  de  l’exanthème  ou 
soutenir  pour  un  temps  suffisant  la 
transpiration  cutanée  au  moyen  des 
révulsifs  et  des  sudorifiques. 

9“  Chez  quelques  enfants,  nous 
avons  observé  que  la  diarrhée  se  ma- 
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nifestait  à  des  heures  régulières  et  ré¬ 
sistait  aux  remèdes  employés,  nous 
nous  sommes  bien  trouvés  dans  ce 
cas  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
d’un  demi  à  un  grain  trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  ( Sialo  medico,  décembre 
1866.) 

Traitement  do  la  sudation 
des  pieds  èt  des  matas.  Ce  ne 
sont  pas,  dit  M.  Devergie,  des  moyens 
de  supprimer  la  sueur  qu’il  faut  pres¬ 
crire,  ce  sont  des  moyens  de  l'atté¬ 
nuer,  sauf  à  cé  que  leur  emploi  per¬ 
sévérant,  mais  inoffensif,  détruise  les 
incommodités  de  la  sueur,  sans  faire 
disparaître  complètement  la  sueur 
elle-même. 

Comme  dans  toutes  les  affections 
cutanées  sécrétantes,  ce  sont  les  agents 
thérapeutiques  de  forme  pulvérulente 
qui  réussissent  le  mieux,  de  préfé¬ 
rence  à  celle  des  corps  gras  et  des 
liquides. 

Toutefois  ceux-ci  ne  doivent  pas 
être  entièrement  négligés,  car  il  y  a 
toujours  deux  indications  a  remplir  : 
1°  Enlever  par  le  lavage  les  produits 
des  sécrétions  opérées  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  2°  agir  sür  là  Sécré- 

Les  liquides  destinés  au  lavage 
peuvent  avoir  pour  base  le  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  étendu  de  59  où 
29  fois  son  volume  d’eau,  suivant 
l’état  d'irrictation  de  la  peau  ;  l’acide 
phénique  pur  étendu  de  500  fois  son 
poids  d’eau,  ou  800  à  1000  fois  sui¬ 
vant  les  cas  ;  le  permanganate  de 
potasse  au  cinquantième  ou  au  cen¬ 
tième.  c’est-a-dire  étendu  de  50  ou 
100  fois  son  volume  d’eau.  Ces  liqueurs 
sont  à  la  fois  dissolvantes  et  désin¬ 
fectantes  ;  le  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  est  plus  dissolvant  que  les 
autres;  mais  l'acide  phénique  remplit 
peut-être  mieux  l’indication  princi¬ 
pale.  Ces  lavages  doivent  toujours  être 
faits  à  froid,  le  matin  de  préférence 
au  soir,  oit  la  peau  a  été  irritée  par 
la  marche  et  par  l’occlusion  des  pieds 
dans  les  chaussures.  11  faut  laisser 
sécher  les  pieds  avant  l’emploi  dé  la 
poudre. 

Des  différentes  poudres  qui  ont  été 
essayées  ou  proposées,  la  meilleure, 
selon  M.  Devergie,  est  le  coaltar,  que 
l'on  peut  unir  à  l’amidon  en  toutes 
proportions,  en  commençant  par  l’é¬ 
tendre  de  29  fois  son  poids  de  poudre  ; 
on  peut  d’ailleurs  varier  les  doses  de 
coaltar  suivant  les  effets  obtenus.  À 
défaut  de  coaltar,  l’acide  phénique, 


mais  en  proportion  beaucoup  moin¬ 
dre  ;  l’acide  phénique  cristallisé  doit 
être  étendu  de  400  ou  500  fois  son 
poids  d’amidon. 

Quant  à  la  manière  de  mettre  la 
poudre,  détail  non  indifférent,  la  meil¬ 
leure  est  de  se  servir  d’une  houppe 
ou  d’une  ouate  de  coton  ;  cette  poudre 
doit  être  employée  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

A  ces  moyens,  judicieusement  em¬ 
ployés,  il  faut  indispensablement 
joindre  des  chaussures  appropriées, 
c’est-à-dire,  non  des  bottes  ou  des 
bottines,  mais  des  chaussures  don¬ 
nant  de  l'air  aux  pieds,  des  souliers 
découverts.  {Union méd.,  1870, n°  79.) 

Traitement  de  l'oreliltc 
blcnnorrliagique  par  des  lo¬ 
tions  de  nitrate  d’argent. 

L’année  dernière,  M.  le  docteur  Marc 
Girard,  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  attirait  l’attention  sur 
l’emploi  des  lotions  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  centième  dans  le  traitement 
de  l'orchite  blennorrhagique.  «  Douze 
jours  au  moins,  six  semaines  au  plus, 
écrivait-il,  paraissent  devoir  consti¬ 
tuer  la  durée  de  l’affeotion  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  solution  argenlique,  en 
douze  heures,  ou  en  vingt-quatre 
heures  au  plus,  les  malades  sont  de¬ 
bout.  >> 

Encouragés  par  des  succès  aussi 
éclatants,  les  chirurgiens  de  l’hôpilal 
militaire  de  Gand  eurent  recours  au 
moyen  préconisé  par  M.  Girard,  et  le 
résultat  dépassa  leurs  espérances. 

Pendant  le  quatrième  trimestre 
1869,  cinq  malades  furent  soumis  à 
la  médication,  c’est-à-dire  que  l’on 
tint  constamment  appliqué  sur  la 
partie  malade  un  linge  imbibé  d’une 
solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent 
au  centième.  La  douleur  chez  tous 
disparut  environ  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  au  point  que  le  patient, 
se  croyant  guéri,  demandait  à  se 
lever;  la  durée  du  traitement  a  été  de 
Six  jours  en  moyenne. 

Il  est  difficile  de  dire  comment  agit 
le  traitement;  on  peut  affirmer  seu¬ 
lement  que  ce  n’est  pas  par  révulsion, 
car  cette  application  est  complètement 
exemple  de  douleur  et  ne  détermine 
d’autre  phénomène  sur  le  tégument 
que  la  coloration  caractéristique 
communiquée  par  le  nitrate  d’argent , 
et  une  légère  sensation  de  chaleur 
que  le  malade  qualifie  iui-même  dé 
bienfaisante. 

jSL’uréthrite,  loitt  de  rèparàltre  plus 


intense  apres  la  guérison  de  l’orchite, 
a  toujours  semblé  avoir  été  influencée 
d’une  manière  favorable.  (Arch.  méi. 
belges,  mai,  et  Lyon  méd.,  1870, 
n°  15.)  _ _ 

Somnambulisme;  bromure 
de  potassium  ;  guérison. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  ma¬ 
riée,  était  prise  pendant  son  som¬ 
meil,  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
depuis  dix  ans,  d’accès  de  somnam¬ 
bulisme  qui  la  faisaient  quitter  son 
lit  pour  aller  vaquer  à  ce  qui  l’avait 
le  plus  impressionnée  dans  la  journée 
précédente.  Après  une  demi-heure 
environ  d’allées  et  venues,  elle  tom¬ 
bait  dans  un  sommeil  profond,  naturel, 
prolongé,  sans  se  rappeler,  éveillée, 
ce  qui  s’était  passé  la  nuit  autrement 
que  par  un  grand  abattement.  Le 
docteur  B.  Levi,  médecin  communal 
de  Saint-Martin  de  Lupari,  la  soumit 
à  l’usage  du  bromure  de  potassium  : 
2  grammes  dans  75  d’eau  par  jour, 
en  élevant  graduellement  la  dose  à 
6  grammes,  pour  revenir  bientôt  de 
même  à  la  dose  primitive,  à  cause 
de  la  faiblçsse  et  de  la  céphalée  accu¬ 
sées  par  la  malade.  Les  accès  devin¬ 
rent  d'abord  moins  intenses  et  de 
plus  en  plus  rares,  au  point  que,  de¬ 
puis  deux  mois,  il  n’y  en  a  pas  eu. 

Le  docteur  G.  Pelizzo  (de  Lonigo) 
obtint  un  succès  plus  décisif  chez  une 
pelitc  fille  de  huit  ans,  qui,  dès  le 
début  de  son  sommeil,  était  prise  dé 
sursauts,,  descendait  de  son  lit,  se 
promenait  dans  la  chambre,  ouvrait 
une  armoire,  mangeait,  puis  se  re¬ 


couchait,  sans  rien  se  rappeler  le  len¬ 
demain  matin.  1  gramme  de  bromure 
de  potassium  pris  matin  et  soir  lit 
immédiatement  cesser  ces  promenades 
noctures.  11  n’y  avait  plus  que  des 
secousses,  des  tressaillements  dans 
le  lit,  qui  cessèrent  en  continuant  ce 
médicament.  (Gazz.  med.  Venele,  et 
Union  méd.,  1870,  n»  89.) 


ha  renoncule  employée 
contre  la  sciatique.  L'espèce  de 
renoncule  expérimentée  par  le  docteur 
Boucati  est  le  ranunculus  agrarius; 
à  cet  effet,  on  prend  les  feuilles  de  la 
plante,  on  les  pile  dans  un  mortier  et 
on  en  fait  une  pâte  bien  homogène,  on 
en  prend  une  boulette  grosse  comme 
un  œuf  de  poule  et  on  l’applique  sous  la 
plante  du  pied,  du  côté  correspondant 
à  la  maladie,  eu  l’y  assujettissant  avec 
un  mouchoir,  de  manière  à  couvrir 
tout  le  talon  ;  on  laisse  en  place  l’ap¬ 
pareil  pendant  vingt-quatre  heures, 
on  trouve  une  large  ampoule  formée, 
on  la  perce  et  on  enlève  l’épiderme 
soulevé;  le  vésicatoire  qui  en  résulte  est 
pansé  comme  un  vésicatoire  ordinaire  ; 
mais  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines  que  le  malade  est  en  état 
de  marcher,  d’abord  avec  des  béquilles. 

.  L’auteur  rapporte,  en  terminant  son 
travail,  huit  observations  de  sciatique 
ancienne  traitées  par  ce  moyen  et  qui 
ont  guéri  dans  un  temps  relativement 

L’auteur  recommande  de  cueillir  la 
renoncule  au  milieu  de  l’été.  (Gaz, 
med.  liai,  Lomb.,  n»  46, 1869.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Tétanos  traité  et  gaérl  par 
le  séjour  dans  nne  atmos¬ 
phère  chargée  de  vapeur  de 
chloroforme.  Dans  cette  observa¬ 
tion,  communiquée  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  professeur  Simo¬ 
nin,  de  Nancy,  il  s’agit  d’un  journa¬ 
lier  âgé  de  57  ans,  qui  s’était  fait,  à 
la  partie  dorsale  de  la  main  gauche, 
nne  contusion  et  une  plaie  insigni¬ 
fiantes  en  apparence.  Treize  jours 
après  cet  accident,  le  tétanos  appa¬ 
raît  et  offre  les  manifestations  sui¬ 
vantes  :  douleur  sourde  à  la  gorge  et 
à  la  nuque  ;  déglutition  difficile  ; 
trismus  complet  ;  rigidité  des  muscles 
de  l’abdomen,  desmembressupérieurs 
et  inférieurs  :  opisthotonos  ;  dou¬ 


leur  aux  tempes,  au  nez,  aux  lèvres  ; 
rire  sardonique  ;  contractions  muscu¬ 
laires  brusques,  violentes,  longues  et 
douloureuses  ;  immobilité  de  la  cage 
thoracique  ;  anxiété  ;  inapprétence, 
constipation,  soif  extrême  ;  insomnie  j 
alternance  de  sueurs  froides  et  de 
sueurs  chaudes;  pouls  à  120;  40  in¬ 
spirations  par  minute;  impossibilité 
d’uriner;  amaigrissement  extrême. 

Apogée  des  symptômes  au  neuvième 
jour,  la  mort  parait  imminente. 
Al.  Simonin,  emploie  le  traitement  sui¬ 
vant  :  Le  malade  étant  placé  dans  une 
petite  pièce  d’une  contenance  de  40 
mètres  cubes  d’air,  on  verse  presque 
incessamment,  sur  uneserviette  recou¬ 
vrant  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
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trine,  du  chloroforme  pendant  vingt- 
deux  jours  consécutifs,  du  cinquième  au 
vingt-septième  jour  du  tétanos.  Vingt 
kilogrammes  de  chloroforme  ont  été 
employés  ;  la  dose  quotidienue  a  varié 
entre  400  et  1400  grammes. 

11  a  été  administré  concurremment 
de  l’opium  h  petites  doses  (5  centi¬ 
grammes),  et  une  dose  unique  de  2  à 
5  grammes  de  chloral  qui  procura  un 
peu  de  sommeil.  Le  malade  se  refusa 
obstinément  à  continuer  l’emploi  de 
ce  dernier  médicament. 

L’amélioration  apparut  le  vingt- 
quatrième  jour,  et  alla  en  augmentant 
jusqu’au  quarante-neuvième,  où  la 
guérison  fut  dès  lors  assurée.  Le 
malade,  dont  la  plaie  a  été  très-lon¬ 


gue  à  guérir,  n'a  pu  quitter  l’hôpital 
que  le  soixante-troisième  jour,  con¬ 
servant  au  bras  gauche  une  certaine 
roideur. 

51.  Simonin  ajoute  que,  pendant 
trente-quatre  ans,  il  n’avait  jamais 
observé  de  cas  de  guérison  de  tétanos. 
Le  traitement  dont  il  s’agit,  et  qui  a 
cette  fois  été  suivi  de  succès,  avait 
échoué  dans  deux  autres  cas  sem¬ 
blables. 

Se  se  pourrait-il  pas,  comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Larrey,  qu’il  s'agit, 
dans  ce  cas,  d’un  de  ces  tétanos  primi¬ 
tivement  chroniques,  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérir  par  les  traitements  les 
plus  divers?  (Séance  du  26  août, 
(Union  méd.) 


VARIÉTÉS 


Coücoubs.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  central 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Bou¬ 
chard,  Bail,  Dujardin-Beaumetz. 


Ambulances  volontaires.  —  La  Société  internationale  de  secours  aux  blessés 
a  composé  ainsi  ses  deux  premières  ambulances  : 

Première  ambulance.  —  Chirurgien  en  chef:  M.  Liégeois,  agrégé  et  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi.  Chirurgiens  :  MM.  les  docteurs  Gillette, 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Good,  ex-chirurgien  de  l’armée  améri¬ 
caine  ;  Marin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Taris  ;  Sanné,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  Aides-chirurgiens  :  MM.  Laugier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris;  Létendard,  docteur  en  médecine;  Notlin,  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  Ranlow,  docteur  en  médecine;  Sadreux-Lachapelle,  docteur  en  méde¬ 
cine  ;  Chevalet,  Fremy,  Labadie-Lagrave,  Lagrange,  Lorez,  internes  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  Sous-aides:  MM.Barborin,  Bonnet,  Boylan,  Brière,  Decaesteker, 
Forestier,  Galisson,  Guéneau  de  Mussy,  Lafite,  Ménard,  Railiard,  Vizzu,  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Deuxième  ambulance.  —  Chirurgien  en  chef  :  M.  Marc  Sée.  Chirurgiens  : 
MM.  Mahotte,  Le  Dentu,  Goujon,  Paumier.  Aides-chirurgiens:  MM..  Bayle, 
Salmon,  Bourgeois  de  SIercy,  Owen,  Petit  (Eug.),  Despines,  Grippât,  Leroy 
des  Barres,  Gasliaux,  Fliegel.  Sous-aides  :  SIM.  Reclus,  Alibert,  Baudon, 
Piquantin,  Fiehot,  Tremblez,  Deschamps,  Cazeaux,  Aulun,  Morel,  Courmont, 
de  Pressigny. 


Pour  les  articles  non  signés  ;  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Einilc  île  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique  sur  la 
ciguë  et  son  alcaloïde  (1); 

Par  MSI.  Martik-Damourettb  el  Pelvbt. 

Analyse  des  effets  de  la  cicutine  sur  les  divers  systèmes  et  appareils  de 
l’organisme. 

Art.  I.  — Action  de  là  cicdtine  sur  les  épithéliums. 

I.  —  Sur  une  grenouille  que  l’on  empoisonne  en  lui  plaçant 
2  gouttes  de  cicutine  dans  la  bouche,  celle-ci  est  recouverte 
après  quelques  minutes,  sur  toute  sa  surface,  d’un  enduit  visqueux, 
blanc  jaunâtre,  en  magma,  où  l’on  aperçoit  au  microscope  :  1°  des 
cellules  épithéliales  saines  ;  2°  des  cellules  dont  le  noyau  est  plus 
apparent  et  irrégulier  ;  3°  enfin  d’autres  cellules  dont  les  contours 
deviennent  d’abord  irréguliers  et  qui  finissent  par  se  dissoudre. 

Cette  atteinte  de  la  muqueuse  de  la  bouche  par  la  cicutine  n’est 
que  superficielle  dans  les  cas  d’application  unique  du  poison  ;  car 
dès  le  lendemain  cette  membrane  offre  son  aspect  normal.  Cela  ré¬ 
sulte  sans  doute  de  ce  que  le  poison  ne  désorganise  pas  le  tissu 
conjonctif  et  nous  avons  en  effet  constaté  à  plusieurs  reprises  que 
ce  tissu  n’offre  aucune  altération  marquée  au  microscope  dans  les 
plaies  d’insertion  de  la  cicutine,  alors  que  les  nerfs  et  les  muscles 
touchés  sont  fortement  altérés.  Cependant  par  des  applications  réi¬ 
térées  de  cicutine  pure  dans  l’œil  d’une  grenouille,  nous  en  avons 
réduit  la  conjonctive  en  gelée,  et  il  s’est  produit  pendant  les  jours 
suivants  une  opacité  de  la  paupière  et  du  segment  inférieur  de  la 
cornée.  Il  est  vrai  qu’une  solution  de  cicutine  au  dixième  a  pu  être 
instillée  à  plusieurs  reprises  dans  l’œil  de  la  grenouille  et  du  chien 
sans  y  produire  d’autre  altération  qu’une  irritation  passagère  tou¬ 
jours  avec  inviscation  du  mucus. 

II.  —  L’épithélium  de  la  peau  des  grenouilles  est  modifié  comme 
celui  des  muqueuses,  c’est-à-dire  qu’il  est  réduit  en  un  magma  vis¬ 
queux  où  le  microscope  révèle  la  même  altération  des  cellules,  et 
qu’il  se  produit  une  desquamation  complète  dé  la  peau. 

Ces  faits  peuvent  déjà  servir  de  base  à  l’interprétation  des  résul- 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  du  45  août,  t.  LXX1X,  p.  404. 
TOME  LXX1X.  4e  Î.IVR, 
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tats  curatifs  obtenus  par  les  préparations  cicutées  clans  diverses  af¬ 
fections  des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau. 

A»?,  II,  —  Action  de  la  gicutine  sur  le  sàng. 

A.  —  L’altération  du  sang  à  cjes  degrés  çlivers  est  un  effet  con¬ 
stant  de  l’action  de  la  cicutine.  Tous  les  auteurs  qnt  noté  l’aspect 
brun,  fluide  ou  visqueux  du  sang  daps  l’empoisonnement  cicuté, 
et  nous  l’avons  observé  nous-mêmes  très-accentué  sur  le  sang  des 
règles  (les  ferpipes  soupèses  à  de  simples  doses  thérapeutiques  de 
cet  alcaloïde. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ce  travail  avait  été  entrepris  dans  le  but 
même  de  pousser  plus  loin  l’étude  analytique  de  cette  altération  du 
Sang  qui  seule  poils  paraissait  devoir  donner  la  clef  des  effets  alté¬ 
rants  et  résolutifs  dés  médicaments  cicutés. 

Voici  sur-  ce  point  les  résultats  de  nos  observations  : 

1.  Examen  du  sang  mis  au  contact  de  la  cicutine  hors  des  vais¬ 
seaux.  —  On  a  vu  dati?  la  plupart  de  nos  expériences  que  les  plaies 
d’insertion  de  la  cicutine  donnaient  un  écoulement  de  sang  abon¬ 
dant,  que  le  sàng  ainsi  mélangé  à  la  cicutine  est  brun  et  visqueux 
et  qu’il  présente  au  microscope  une  altération  très-accentuée  et 
parfaitement  définie  :  le  noyau  des  globules  rouges  devient  plus 
apparent,  beaucoup  plus  gros  et  très-granuleux  en  même  temps  que 
le  protoplasma  est  refoulé  en  une  couche  mince  à  sa  surface,  où 
bientôt  il  se  dissout  en  un  magma  uniforme. 

Voulant  comparer  les  effets  sur  les  hématies  du  second  alcaloïde 
liquide,  la  nicotine,  nous  avons  soumis  à  l’examen  microscopique 
le  sàng  mêlé  de  nicotine  qui  s’écoule  des  plaies  d’insertion,  et 
voici  ce  que  nous  avons  observé  :  d’abord  les  globules  pâlissent  et 
leur  noyâü  devient  plus  apparent  ;  puis  le  protoplasma  se  fond  peu 
à  peu,  et  l’on  ne  distingue  bientôt  pîtis  que  je  noyau,  qui  est  très- 
granuleux.  On  ne  remarque  paS  de  changement  dans  le  volume  du 
globule  sanguin  avant  sa  fonte. 

PoUr  comparer  ensuite  l’aotion  dés  alcalis  minéraux  sur  le  sang 
avec  Celles  des  alcalis  organiques,  nous  avons  d’abord  mêlé  à  ce 
liquide  1  goutte  de  solution  de  potassé  âü  dixième.  Immédiate¬ 
ment  le  protoplasma  devient  granuleux,  puis  il  pâlit  et  disparaît, 
laissant  le  noyau  qui  persiste  d’abord  sans  changement  de  volume, 
puis  s’agrandit,  devient  un  peu  granuleux  et  fond  à  son  tour. 

Avec  la  solution  de  potasse  au  quarantième,,  le  protoplasma  de- 
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vient  moins  granuleux  et  les  noyaux  semblent  se  fondre  plus  vite 
que  dans  le  cas  précédent. 

L’acide  acétique  modifie  le  globule  à  peu  près  comme  la  solution 
de  potasse  en  rendant  d’abord  le  protoplasma  granuleux  ;  seulement 
ilne  gonfle  pas  notablement  le  noyau. 

Avec  l’ammoniaque  pure,  les  globules  sanguins  de  la  grenouille 
s’arrondissent  immédiatement,  se;  gonflent  un  peu  et  disparaissent 
très-rapidement,  y  compris  le  noyau. 

Avec  l’ammoniaque  étendue  de  10  parties  d’eau,  les  globules 
se  gonflent,  pâlissent  et  se  dissolvent  èn  laissant  échapper  leur 
noyau. 

Avec  de  l’ammoniaque  étendue  de,  25  parties  d’eau,  le  noyau 
devient  très-apparent  ;  le  globule  s’arrondit,:  pâlit  successivement 
et  arrive  à  être  complètement  incolore,  de  façon  qu’on  ne  le  dis¬ 
tingue  plus  que  par  un  léger  contour,  puis  il  se  dissout  et  disparaît 
totalement  lui  et  son  noyau  ;  mais  le  hoyau  est  resté  plus  long¬ 
temps  apparent  que  dans  les  cas  précédents. 

Même  action  avec  de  l’ammoniaque  étendue  de.  50  parties  d’eau. 

L’eau  distillée  fait  paraître  le  noyau,  mais  il  resté  plus  petit 
qu’avec  la  potasse  et  surtout  la  cicutine,  et  il  devient  moins  granu¬ 
leux.  D’autre  part,  pendant  que  ses  contours  s’accusent  on  voit 
pâlir  le  protoplasma  qui  l’entoure  et  ne  forme  bientôt  plus  autour 
du  noyau  qu’une  aréole  à  peine  visible,  puis  se  fond  entièrement. 

De  ces  expériences  comparatives,  il  résulte  que  la  cicutine  paraît 
exercer  une  action  propre  sur  les  hématies  ,  caractérisée  surtout  par 
le  gonflement  énorme  des,  noyaux  et  leurs  granulations. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe,  en  outre  une  certaine  analogie 
entre  l’action  physico-chimique  des  alcaloïdes,  sur  les  organites  du 
sang  et  celles  des  alcalis  minéraux  ;•  seulement  il  y  a  des  différences 
tranchées  dans  la  rapidité  et  l’intensité  de  l’action  désorganisàtrice 
de  ces  agents.  On  a  vu  que  l’ammoniaque  et  la  nicotine  ont  un 
effet  plus  prompt  et  plus  intense  que  la  potasse  et  la  cicutine.  Or 
personne  ne  peut  contester  aujourd’hui  l’action  profondément  alté¬ 
rante  et  puissamment  résolutive  des  alcalis  minéraux,  des  eaux 
minérales  alcalines,  etc.;  et  par  conséquent  on  ne  refusera  pas  de 
reconnaître  avec  nous  que  c’est  là  une  preuve  induetive  eu  faveur 
d’une  analogie  de,  propriétés  de,  la  part  des  alcaloïdes  précités.  Nous 
allons  du  reste  voir  cette  analogie  d’action  se  continuer  dans  les 
observations  qui  suivent. 

II,  Altération  du  sang  dans  les  vaisseaux  à  la  suite  de  Pimbibi * 
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tion  de  leur  paroi  par  la  cicutine. —  Nous  l’avons  observée  dans 
trois  conditions  différentes  : 

-1°  Dans  les  grosses  veines  voisines  du  point  d’insertion,  où  les 
globules  ont  présenté  exactement  la  même  altération  que  dans  le 
mélange  direct  du  sang  avec  l’alcaloïde.  Le  noyau  se  gonfle,  de¬ 
vient  plus  apparent  et  n’est  plus  entouré  que  d’une  zone  étroite  de 
protoplasma.  Cependant  les  globules  conservent  leur  forme  arrondie, 
et  le  résultat  de  leur  gonflement  est  la  formation  d’une  gelée  san¬ 
guine  qui  oblitère  la  veine,  en  distend  la  paroi  probablement  alté¬ 
rée,  au  moins  dans  sa  résistance,  et  en  double  le  calibre. 

2°  Dans  une  seconde  série  d’expériences,  nous  déposons  une 
goutte  de  cicutine  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille 
tendue  sous  le  champ  du  microscope  (oculaire  2,  objectif  7).  La 
membrane  devient  plus  transparente  ;  son  épithélium  se  réduit  en 
un  magma  visqueux;  ses  capillaires  deviennent  beaucoup  plus 
foncés  et  plus  volumineux,  et  la  circulation  s’y  arrête  immédiate¬ 
ment.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  sur  tous  les  points  de 
la  membrane  à  mesure  que  la  goutte  de  cicutine  s’y  étend  comme 
de  l’huile.  Dans  les  plus  beaux  capillaires,  les  globules  sont  encore 
arrondis  avec  un  noyau  granuleux,  très-volumineux,  et  entourés 
d’une  couche  à  peine  visible  de  protoplasma  qui  en  dessine  la  forme. 
Mais  les  plus  petits  capillaires,  les  noyaux  gonflés  sont  tellement 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  que  la  zone  de  protoplasma  y  a 
disparu,  et  que  leur  séparation  n’est  plus  indiquée  que  par  des 
lignes  polygonales  dans  l’espèce  d'empois  sanguin. 

3°  La  tache  d’aspect  ecchymotique  qui  se  forme  constamment 
autour  du  point  d’insertion  de  la  cicutine  est  également  due  à  l’ar¬ 
rêt  du  sang  et  à  l’altération  des  hématies  dans  toute  la  zone  en¬ 
vahie  par  le  poison,  comme  nous  l’avons  constaté  sur  le  chien,  la 
souris  et  la.grenouille. 

L’application  sur  la  membrane  interdigitale  de  la  grenouille 
d’une  solution  de  potasse  au  vingtième  donne  lieu  à  des  phénomè¬ 
nes  très-analogues  :  la  membrane  devient  plus  transparente  ;  ses 
capillaires  se  dilatent  et  la  circulation  s’y  arrête.  Après  avoir  en¬ 
levé  la  bouillie  épithéliale  qui  recouvre  la  peau,  on  soumet  à  l’exa¬ 
men  microscopique  le  sang  dans  les  capillaires  mêmes,  comme  pour 
la  cicutine,  et  l’on  y  aperçoit  les  hématies  altérées  de  la  même  façon 
que  dans  le  mélange  direct  du  sang  avec  la  solution  de  potasse. 

En  résumé,  ces  expériences  montrent  que  la  cicutine  imbibe  les 
parois  vasculaires  comme  les  épithéliums  avec  une  extrême  rapi- 
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dite,  et  donne  lieu  à  la  même  alte'ration  des  hématies  que  celle  que 
l’on  observe  dans  le  mélange  direct  du  sang  avec  l’alcaloïde. 

III.  Altération  du  sang  par  diffusion  circulatoire  de  la  cicutine. 
—  Notre  expérience  XXIV  sur  le  chien  nous  a  permis  de  suivre 
par  degrés  l’altération  du  sang,  depuis  la  désorganisation  des  héma¬ 
ties  par  le  mélange  direct  de  la  cicutine  avec  le  liquide,  sanguin 
dans  la  plaie  d’injection,  jusqu’à  celte  simple  modification  dans 
Vaspect  du  sang  consistant  dans  sa  fluidité  et  sa  coloration  brune 
foncée  qui  a  été  signalée  dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  sur 
l’homme  et  les  mammifères,  et  que  nous  avons  nettement  consta¬ 
tée  sur  le  sang  des  règles  des  femmes  en  cours  de  traitement  cicuté. 
Ainsi  chez  ce  chien  où  la  cicutine  avait  été  injectée  à  la  jambe 
droite,  nous  avons  trouvé  le  sang  liquide  dans  la  veine  fémorale  de 
ce  côté,  tandis  que  dans  la  fémorale  de  l’autre  côté  le  sang  était  coa¬ 
gulé.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  fluidité  du  sang  dans  la  veine  du 
membre  injecté  n’ait  été  due  à  la  présence  dans  ce  liquide  d’une 
plus  grande  quantité  du  poison,  puisque  cette  veine  recevait  tous 
les  vaisseaux  du  membre  par  où  s’effectuait  l’absorption.  Cependant 
ce  sang  fluide  de  la  fémorale  droite  n’offrait  aueune  altération  ap¬ 
préciable  au  microscope  ;  on  n’y  .constatait  rien  de  plus  que  dans  le 
sang  des  sujets  empoisonnés  ou  traités  par  la  cicutine,  c’est-à-dire 
la  fluidité  et  une  coloration  plus  foncée.  Néanmoins  l’altération  du 
sang  était  ici  rendue  certaine  par  sa  comparaison  avec  le  sang  de 
l’autre  veine  fémorale,  et  dès  lors  cela  nous  autorise  à  regarder 
comme  une  preuve  d’altération  générale  du  sang  les  mêmes  carac¬ 
tères  physiques  de  ce  fluide  dans  les  cas  de  diffusion  circulatoire. 

En  d’autres  termes,  la  modification  des  propriétés  physiques  du 
sang  nous  paraît  suffisante  pour  affirmer  son  altération,  en  l’ab¬ 
sence  même  de  toutes  lésions  micrographiques  des  hématies.  Il  n’y 
a  là  que  des  différences  d’intensité  dans  la  lésion,  parfaitement  en 
rapport  avec  les  différences  de  quantité  du  poison  dans  les  diverses 
conditions  ci-dessus  étudiées  ;  mais  le  sens  de  l’altération,  sa  mo¬ 
dalité  n’en  sont  pas  moins  parfaitement  définis  ;  la  cicutine  est 
un  poison  des  organites  du  sang,  comme  déjà  des  autres  éléments 
cellulaires  (épithélium,  probablement  cellules  plasmatiques  et  élé¬ 
ments  embryonnaires  de  toute  sorte).  On  ne  peut  pas  plus  nier 
cette  altération  du  sang,  parce  qu’elle  n’est  plus  constatable  au  mi¬ 
croscope,  qu’on  n’est  tenté  de  nier  l’action  acinétique  de  la  cicutine 
ou  du  curare,  parce  que  le  microscope  ne  révèle  pas  dans  les  nerfs 
moteurs  de  lésions  appréciables. 


Ne  voulant  pas  sortir  des  limites  de  l’observation  expérimentale 
pour  nous  engager  dans  le  champ  des  hypothèses,  nous  n’essayerons 
pas  de  dire  quelle  est  l'altération  intime  des  globules  sanguins  à  ce 
degré  le  moins  prononcé.  Nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer 
que  le  sang  est  noir  au  point  de  foncer  la  couleur  de  tous  les  vis¬ 
cères  et  de  la  peau  des  grenouilles  sur  les  parties  empoisonnées 
dont  la  teinte  tranche  sur  le  ton  clair  des  parties  préservées.  Ceci 
fait  tiaturellement  naître  la  pensée  que  le  sang  cicutiné  est  moins 
propre  à  absorber  l’oxygène  dans  l’acte  respiratoire,  que  les  héma¬ 
ties  respirent  moins  bien,  et  l’abaissement  de  la  température,  qui  rie 
manque  pas  de  se  produire  aune  certaine,  période  du  cicutisme, 
plaiderait  en  faveur  de  cette  opinion.  Mais  nous  1e  répétons,  nous 
n’avons  pas  fait  d’expériences  comparatives  sur  le  pouvoir  absorbant 
du  sang  normal  et  du  sang  cieüté  pour  l’oxygène  de  l’air,  pas  plus 
qüe  sur  les  proportions  d’acide  carbdnique  et  d’urée  excrétées  par 
les  tihimaux  ou  les  personnes  soumises  â  l’action  des  préparations 
de  ciguë  5  ce  sont  des  expériences  à  longue  portée  que  nous  es¬ 
sayerons  d’instituer.  Qilelle  que  soit  la  nature  intime  de  l’altération 
du  sang,  oh  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  la  cicutiné;  dont 
l’action  sur  les  hématies  est  si  énergique  quand  elle  est  concentrée, 
n’agisse  encore  sur  les  fonctions  de  ces  organites  quand  elle  a  été 
diluée  par  la  diffusion,  On  voit  pareillement  des  nerfs  altérés  dans 
leur  structure  histologique  par  les  applications  directes  de  cicutiné 
n’èlre  plus  influencés  d’une  manière  apparente  que  dans  leurs 
fonctions  par  le  poison  étendu  ou  diffusé,  et  il  en  est  de  même  des 
muscles. 

Ainsi  donc  la  cicutiné  agirait  sur  V organisation  et  sur  la  fonc- 
tibn  des  hématies  ainsi  que  sur  la  structure  des  épithéliums  et  pro¬ 
bablement  sur  la  nütrition  de  tous  les  éléments  plasmatiques,  et 
par  Ce  côté  de  son  actidn  elle  appartiendrait  aux  agents  nommés 
altérants.  Cette  allérance  du  sang  a  été  très-ttccenluée  sur  une 
grenouille  à  laquelle  ld  main  et  le  pied  avaient  été  cOupés  pendant 
le  cicutisme,  car  pendant  les  six  jours  que  vécut  l’animal  les  moi- 
ghons  furent  le  siège  d’un  suintement  hémorrhagiforme  qui  paraît 
avoir  été  la  cause  de  la  mort,  et  cela  âvânt  que  le  travail  de  cicatri¬ 
sation  ait  été  Un  peu  avancé.  Gomme  les  alcalis  minéraux,  la  ci- 
cutine  fluidifie  le  sang  et  détruit  les  hématies  ;  c’est  donc  Un  alté¬ 
rant  physique.  Mais  l’altéràhce  chimique  n’est  plus  lâ  même;  car 
tandis  que  les  alcalins  favorisent  l’action  de  l’oxygène  sur  les  élé¬ 
ments  organiques,  en  activent  la  combustion  et  peuvent  ainsi  pro- 
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dtlii'é  a  forle  dosé  UH  ilppàiivriSSernëht  jihr  exbè s  dé  clépëlisé,  la 
cituline  paraît  au  contraire  eillràvët-  l’aclidtt  de  l’oxygerlb,  ahibîii- 
drli*  lé  travail  cdiïibtislif,  et  sous  dé  bafipBrl  bile  së  ràpprbcticrâit 
des  rhëuicaniélüs  d’ëpàrgrië  tels  qud  16  phospUoi'ëj  l’afsëtiic,  l*kl- 
codl,  etc.  Cependant  ribiis  në  sachons  pdS  cfrl’il  ail  été  dtêrhbntré 
que  la  cigüë  soit  ùn  poisori  sléatdpné. 

B.  —  Les  études  expéririiëhtalëS  tjtii  préditlëht  établissent  ijüë 
la  cicutine  altère  non-seulement  leS  liëtnatlës,  mais  bricolé  iih 
élément  histologique  bëâticdùf)  plus  solidement  constitué  :  la  cel¬ 
lule  épithéliale  des  muqueuses  et  même  celle  de  la  peau  des  gre¬ 
nouilles. 

Nous  pensons  que  ce  serait  un  progrès  de  faire  de  ces  deux  phé¬ 
nomènes  la  double  base  d’interprétation  des  faits  curatifs  généraux 
et  locaux  qui  se  sont  depuis  longtemps  imposés  à  l’observation  des 
cliniciens. 

Ainsi,  au  lieu  de  rapporter  à  une  irritation  substitutive  commune, 
dont  bn  në  S’ést  jaaS  irhpdsé  là  prëiivë;  là  giiéi'lsori  dés  liëëpélldès, 
déS  SjpliilidèÜ;  Ses  scfdfulidëé  ainsi  qué  clés  catàrrüës  ët  dèà  Ulcè¬ 
res  dë  rtièrrië  liatüfe,  Oit  dé  faite  dériver  cèS  guérisbtiS  d’ünëaclidii 
spécifiqüè  Èüitidattréüàë,  âtitisfci-ofiilëtiSé,  fetBl,  il  Sërait  pitié  ëôrb 
formé  à  l’exfiëHniërilàtibfi  de  i'ecoiitiMU'ê  qtié  là  ËlciiiiHë  péüij  pat 
soit  àctidh  loëâlë  ët  Même  tliflUèée,  entraver  là  fdrriiâtiob  ël  bfjétët 
la  destruction  dès  néoplasies  ërifcbrë  peu  àvâticëëë  du  d’tin  tàflg  KîS- 
tologitjùe  pëü  élévë.  Ainsi  S’éxpiitfliëraiënt  lès  Üüêbès  Ü’tifi  lilêrdë 
agent  contré  dés  riâladieë  êfl  tëàlilé  trèS- différentes  fjàr  lëliî*  Hatütë 
et  lëlrr  origifie;  riikiâ  qdi  së  tfkduisënt  par  dës  àctéS  morPïdéS-  anà- 
logdës  :  les  llÿpérplâsies  ëtitâtiëe,  iüüifuëiisè,  glândiilairë  ët  iîiêMé 
iiiterstitiëllë  ët  pkrëhchyiriktêüsé.  Qëlâ  së  ébrijjëlt  SariS  pëltiè  pour 
les  applications  topiques  des  prépafàiidfiS  ciëiitëëk  ëbhife  Ié!s  iiëü- 
plasieS  de  là  pëftü  ët  dës  miiquëttses  ;  6ri  cdtfljifëb'd  ihêfftê  féféta- 
cité  pbsSiblë  dé  là  cigùë  cüntl'é  les  iridiirfitlofis  dès  pârëhëbyiSes  fcé 
contre  les  ostéites  ët  les  péribslitëë  à  ledf  jifeüiiëf  âgé,  étldi-s  fjü’ëlléë 
ne  sdflt  ëôtistitliéës  qüë  par  uhè  (jftil Itérât) 8 ff  pëü  âVflflêée  dës  èél- 
lules  plasmatiques  du  tiësii  cdnjdfletif .  Il  ësl  friêrrië  péftiiiS  de  Së 
demander j  SàflS  fiëhëift^élë'rj  Si  lëd  ’cëllulëS  ëàncëfëltSeâ  dë  liébêitj 
qui  dppartietitient  au  gikMpë  épidëffbb'îdalj  ët  Si  lës  ëlëinëntë  plis* 
matiqties  dont  i’hypergénêéëeSt le  pbidt  dé  dëpàrt  dit  éaricëë  d’âpfëS 
Virchow  ne  sertiiëiit  pas  aussi  éhtéâvëë  dânS  lëtlf  fdi-Hiôtldh  ët 
peut-être  attaqués  par  la  cictltinë;  ët  Si  I’dfJ  JiB  ti-éitVef-âU  fitts  la 
le  secret  de  l’immoWliSâtiOHlièiireùSé  de  ÊferlaifiS  ÈàtlëefS  ddlil  lâ 
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plus  sage  pratique  nous  offre  des  exemples  encourageants,  exem  pies 
qui  seraient  peut-être  moins  rares  si  le  praticien  ne  se  laissait  pas 
enchaîner  par  le  dogme  de  l’incurabilité  du  cancer.  Nous  devons 
dire  cependant  que  nous  n’avons  pas  réussi  à  détruire  les  éléments 
d’un  épithélioma  (un  peu  desséché)  par  le  contact  de  la  cicutine 
pure  ou  étendue  ;  ses  éléments  sont  seulement  devenus  plus  appa¬ 
rents.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  tissu  conjonctif  résiste  aussi  à 
l’action  dissolvante  de  la  cicutine. 

( La  suite  prochainement .) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Nouveaux  faits  de  succès  du  massage  dans  l'entorse  ; 

Par  M.  le  docteur  Bbrengbr-Féraud,  médecin  principal  de  la  marine  impériale. 

Dans  deux  précédents  mémoires,  insérés  l’un  dans  les  Archives 
de  médecine  navale,  t.  IV,  p.  28,  l’autre  dans  le  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  t.  LXXII,  p.  69,  j’ai  appelé  l’attention  sur  l’effi¬ 
cacité  et  l’innocuité  du  massage  dans  les  entorses,  montrant  que 
le  manuel  opératoire  très-simple  peut  être  facilement  appris  en 
une  seule  séance,  et  appuyant  mon  dire  d’observations  assez  nom¬ 
breuses  et  assez  variées  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l’effica¬ 
cité  du  moyen.  Je  reviens  aujourd’hui  sur  ce  sujet,  car  je  suis  de 
ceux  qui  pensent  que,  quand  une  bonne  idée  est  trop  ignorée  ou 
trop  oubliée  de  la  majorité  des  praticiens,  il  est  du  devoir  de  ceux 
qui  aiment  le  progrès  de  la  science  de  l’indiquer  ou  de  la  rappeler, 
et  j’estime  qu’en  agissant  ainsi  on  rend  un  notable  service  aux 
médecins  et  surtout  aux  malades. 

Depuis  la  publication  de  mes  précédents  mémoires  sur  l’entorse, 
j’ai  recueilli  quatorze  nouveaux  faits  que  je  vais  rapporter  som¬ 
mairement  ci-après;  on  verra,  en  les  lisant,  que  les  entorses  les  plus 
diverses,  graves  ou  légères,  récentes  ou  anciennes,  ont  toujours 
été  très-heureusement  influencées  par  le  massage  et  ont  guéri  avec 
une  rapidité  que  les  autres  méthodes  sont  loin  de  pouvoir  opposer. 
J’annonce  donc  encore  des  succès  si  complets  et  si  facilement  ob¬ 
tenus,  que  j’aurai  peut-être  la  bonne  fortune  de  piquer  la  curio¬ 
sité  de  quelques-uns  de  mes  confrères,  et  je  suis  sûr  que  tous  ceux 
qui  essayeront  la  méthode  que  je  préconise  seront  aussitôt  con¬ 
vertis  aux  idées  que  je  cherche  à  faire  prévaloir. 
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Obs.  I.  —  Entorse  tibio-tarsienne  droite  très-violente.  Sept 
séances  de  massage.  Guérison.  —  M.  G***,  trente-quatre  ans, 
haute  statui'e,  constitution  athlétique,  se  fait  une  très-violente  en¬ 
torse  du  pied  droit,  le  dimanche  31  janvier  1869  dans  la  soirée; 
il  est  obligé  de  faire  environ  500  mètres  à  travers  champs  pour 
regagner  son  logis,  où-il  arrive  brisé  de  douleur.  Immersion  du 
pied  dans  l’eau  froide  pendant  plusieurs  heures,  pas  de  sommeil 
pendant  cette  première  nuit,  car  dès  que  le  pied  est  dans  l’eau 
la  sensation  du  froid  est  désagréable,  et  aussitôt  qu’on  le  retire 
une  douleur  vive  apparaît. 

Je  vois  M,  G***  le  lundi  1er  février  à  trois  heures  du  soir.  Pied 
énormément  lumélié  jusqu’à  mi-hauteur  du  mollet,  ecchymoses 
considérables  autour  des  malléoles,  douleur  spontanée  encore  très- 
vive.  Je  ne  sais  déterminer  à  première  vue  s’il  n’y  a  pas  une  frac¬ 
ture  de  la  malléole  externe  ;  massage  de  près  d’une  heure;  les 
frictions  sont  d’abord  assez  douloureuses,  puis  assez  bien  sup¬ 
portées  ;  amélioration  dès  cette  première  séance,  et  quoiqu’il  soit 
impossible  à  M.  G***  de  marcher  encore,  il  ne  souffre  plus  spon¬ 
tanément  de  son  pied. 

Mardi  2  février,  je  puis  constater  parfaitement  qu’il  n’y  a  pas 
de  fracture  ;  le  gonflement,  quoique  un  peu  moindre,  est  encore 
énorme  ;  massage  d’une  heure,  grande  amélioration.  M.  G***  fait 
quelques  pas  sans  trop  de  douleur,  mais  en  boitant  très-bas. 

Mercredi  3  février,  grande  amélioration  :  M.  G***  marche  un 
peu  mieux  :  massage  d’une  heure  ;  sous  les  pressions  on  fait  di¬ 
minuer  à  la  vue  le  gonflement  du  pied,  les  deux  malléoles  sont 
extrêmement  douloureuses  encore  ;  le  cou-de-pied  est  dégagé  par 
le  massage  de  ce  jour  au  point  que  les  orteils  peuvent  être  remués 
sans  aucune  douleur. 

Jeudi  4  février,  continuation  de  l’amélioration;  le  gonflement 
ne  persiste  plus,  après  trois  quarts  d’heure  de  massage,  que  der¬ 
rière  les  malléoles,  surtout  l’interne;  à  mesure  qu’on  dégage  le 
pied,  le  mollet  est  comme  œdématié;  à  l’issue  de  la  séance,  M.  G*** 
marche  assez  bien. 

Vendredi  5  février,  cinquième  séance  de  massage,  de  trois  quarts 
d’heure.  M.  G***  marche  presque  sans  boiter,  il  n’y  a  plus  qu’un 
peu  d’engorgement  derrière  la  malléole  interne,  la  jambe  est  tou¬ 
jours  comme  œdématiée. 

Samedi  6  février,  sixième  séance  de  massage,  d’une  demi- 
heure.  M.  G***  peut  mettre  une  chaussure  ordinaire  et  faire  un 
assez  long  trajet  en  s’appuyant  sur  une  canne,  mais  presque  sans 
boiter. 

Dimanche  7  février,  septième  séance  de  massage,  d’une  demi- 
heure.  M.  G***  est  totalement  guéri  ;  il  part  pour  la  campagne,  où 
il  marchera  à  son  ordinaire. 

Mercredi  10,  je  revois  M.  G***;  plus  de  gonflement,  plus  d’ec¬ 
chymose  autour  des  malléoles,  le  mollet  est  moins  œdématié,  la 
marche  se  fait  parfaitement  bien. 

Samedi  13  février,  je  revois  M.  G***,  qui  depuis  le  11  a  re- 
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pris  ses  habitudes  et  sdil  travail  ;  il  est  fehàfgë  défaire  les  achats 
dans  une  maison  de  commission,  ët  pàf  conséquent  il  est  obligé 
par  profession  de  marcher  beaucoup  ;  et-  depuis  jeüdi  il  né  se  sert 
même  plus  de  cantië  et  n’a  plus  qüé  le  Sotiveiiir  Ü’une  entorse  qui 
était  cependant  grave. 

Ous.  II. —  Entorse  tibio -tarsienne  gauche  très-violente.  Six 
séances  de  massage.  Guérison i  —  Sarali;  cuisinière,  âgée  de 
trente-six  ans,  forte  et  sanguine;  saute  d’une  voiture  entraînée 
par  un  cheval  fougueux,  le  23  novembre,  et  se  fait  une  entorse 
très-grave  de  l’articulation  tibio-tacslehhe. 

Je  la  vois  le  25  novembre  dans  l'état  suivant  :  la  partie  interne 
et  postérieure  de  la  jambe  gauche,  depuis  la  partie  moyenne  dti 
mollet  jusqu’au-dessous  de  la  cheville,  est  le  siège  d’une  large  ec¬ 
chymose  noire;  gonflement  extrême  de  toute  la  régioh.qui  est 
chaude  et  douloureuse  depuis  l’accident  ;  le  moindre  moiiverhënt 
imprimé  à  l’articulation  ti bio-tarsienne  provoque  des  douleurs 
intolérables.  Eii  palpant  très-légèrertierit  les  parties  contusionnées, 
on  développe  une  impression  très-pénible  au-dessus  de  la  mâllédlë 
interne.  Il  y  a  surtout  un  point,  qui  est  le  lieu  où  s’attache  ld  liga¬ 
ment  latéral  ihtérne  de  l’articulation  tibio-tarsiënhe,  et  qui,  sous 
l’infltlëhce  du  moindre  attouchement,  est  extrêmement  douloii- 
reux. 

Je  diagnostique  :  entorse  tibio-tarsienrie  très-intense,  avec  dé¬ 
chirure  d’une  partie  des  fibres  du  ligament  latéral  interné  ;  séance 
de  massage  de  trente  minutes;  après  l'Opération,-  le  gonflement  est 
trèB-diminué)  quelques  légers  mouvements  dé  l’aflicüldtion  sont 
possibles. Oh  renduvellëlemassagëlesOir.  La  malade  peut  désormais 
marcher  en  boitant  un  peu. 

Le  lendemain,  26  novembre,  troisième  Séance  dé  mdssàgë,  de 
trente  minutes;  le  gonflement  a  très-sensiblemënt  diminue,  l’ec¬ 
chymose  est  presque  disparue  ;  chose  très-remarquable,  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  sont  indolores.  La  malade  peut  marcher 
presque  sans  aucune  claudication. 

Je  ne  puis  revoir  Sarah  que  le  29  novembre,  c’ëdt-à-dire 
soixante-douze  héures  après  le  dernier  massage.  L’articulation 
tibid-tarsiénne  est  assez  libre;  On  voit  encore  tin  certain  gonflement 
au  niveau  dé  la  coulisse  des  péroniers  et  de  la  massé  dit  jâfflbiëf  âh- 
térieür  et  des  extenseurs,  l’ecchymose  a  presque  disparu,  iâ  mar¬ 
che  se  fait  sans  claudication.  Quatrième  séance  de  massage,  dë 
trente  minutes. 

Le  30  novembre,  cinquième  séance  de  massage  Amélioration 
très-sensible,  le  gonflement  de  la  gaîne  des  péroniers  à  preslpie 
disparu. 

Le  1"  décembre,  sixième  séance  de  massage.  Le  gonflement  du 
jamliier  antérieur  ét  des  extenseurs  ëêt  moindre,  lës  frôlements  faits 
sur  là  région  sont  indolores,  les  mouvements  de.  l’artiCUIatltift  Sont 
très-libres,  la  malade  peut  faire  une  course:  dë  2  kilomètres  pres¬ 
que  saiiS  aucune  faligue. 


Obs.  III.  —  Entorse  tibio-tarsienne  droite.  Quatre  séances  clé 
massage.  Guérison.  --  Un  jeune  homme  de  seize  ans,  flirt,  bien 
constitué  et  bien  portant  par  ailleurs-,  cdmmis  dans  Uti  nlâgàsiii 
de  nouveautés,  se  fait  une  entorse  du  pied  droit  en  sautant  d’üh 
comptoir  sur  lequel  il  était  monté,  par  terfe  :  douleur  Violente, 
impossibilité  d’appuyer  sur  Je  membre  malâde,  aussitôt  apres  l’ac¬ 
cident. 

Je  le  vois  le  lendemain  matin  :  gonflement  et  eëchymbse  du 
cou-de-pied  ,  surtout  au  fcôté  externe.  Première  séance  de  mas¬ 
sage  de  trente  minutes,  le  B  mars  1867;  amélioration  sensible.  Le 
lendemain,  nouvelle  séance  de  massage  de  quarante-cinq  minutes, 
à  la  büile  de  laquelle  le  sujet  peut  marcher  sans  douleur  dans  sa 
chambre. 

Deux  autres  séances  de  massage  les  7  et  8  mdrs.  Guérison  par¬ 
faite,  et,  trois  ans  après,  le  jeune  homme  me  disait  n’avoir  jamais 
ressenti  aucune  douleur  ni  aucune  gêrté  depuis  dans  lë  pied. 

Obs.  IV,  —  Entorse  scapulo-hutnérdle  gauche.  Six  séances  de 
massage.  Guérison.  —  Entorse  scâpulo-liumérale  gauche  en  fai¬ 
sant  un  mouvement  violent  pour  empêcher  une  chute  . par  terre, 

Six  séances  de  massage.  Uiie  séance  par  joür  peddant  trois  jours. 
Une  séance  toüs  les  deux  jours  pendant  six  joiii-s,  Guérison  par¬ 
faite. 

Obs.  V.  —  Entorse  métatarso-phalangienne  dit  gros  orteil 
droit.  Quatre  séances  de  massage.  Guérison.  —  Dans  une  ascen¬ 
sion  au  Vésuve,  M.  le  professeur  Ch.  Martins,  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  se  fait  une  entorse  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil  droit,  en  appuyant  à  faux  son  pied  sur  une  scorie  ; 
il  peut  néanmoins  marcher  encore,  mais  en  boitant  un  peu  et  en 
éprouvant  une  douleur  assez  notable.  Le  mêfne  soir,  en  rentrant  à 
bord  de  notre  navire,  M,  Martins  me  montre  son  pied  :  gonflement 
sensible  de  l’articulation,  ecchymose  sur  la  face  dorsale  du  gros 
orteil.  Séatice  de  massage  de  trente  minutes,  et  qui  soulage  beau¬ 
coup.  ..  . 

Le  lendemain,  nouvelle  séance  de  massage.  M,  Martins  se  consi¬ 
dère  comme  guéri  et  deux  jours  après  fait  de  nouveau  des  courses 
assez  longues  à  pied.  Sous  leur  influence,  les  douleurs  et  le  gonfle¬ 
ment  reparaissent.  Je  fais  alors  une  troisième  séance  de  massage, 
pendant  laquelle  le  blessé  dit  qu’il  sent  f  ârllcUiàtiün  hé  dégager 
poüt-  ainsi  dire;  un  autre  massage  le  lendemain,  et  désenflais 
M.  .Mai'tins  n’éproüve  bllis  de  gêttè  et  peut  rridr'chër  Côtübdè 
avant,  èrichanté  du  résultat  et  converti  à  l’idée  dé  l’efficacité  dii 
massage. 

Obs.  VI.  —  Entorse  du  police  droit.  Cinq  séances  dç.  massage. 
Guérison.  —  Réné  F***,  âgé  de  douze  dns,  sé  .beuf  të  violefnment 
la  face  dorsale  de  la  main  contre  une  porte  en  jouant,  le  20  mars 
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1869.  Le  coup  a  porté  sur  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  pre¬ 
mier  métacarpien  droit,  la  douleur  est  très-vive  et  se  prolonge  pen¬ 
dant  une  heure,  assez  forte  pour  arracher  des  pleurs  ;  le  soir  l’en¬ 
fantine  peut  pas  écrire  et  le  lendemain  il  est  renvoyé  dans  sa 
famille.  On  applique  des  cataplasmes  froids  arrosés  d’eau-de-vie 
camphrée  et  d’acétate  de  plomb. 

Six  jours  après,  le  gonflement  n’ayant  pas  diminué,  on  me 
conduit  le  jeune  malade  et  je  constate  une  irritation  assez  vive  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce  ;  la  peau  est  ten¬ 
due  et  rouge,  les  pressions  et  les  mouvements  imprimés  occasion¬ 
nent  de  la  douleur  ;  je  commence  un  massage  très-doux,  que 
je  rends  plus  énergique  peu  à  peu,  et  que  je  continue  pendant  trois 
quarts  d’heure.  A  la  fin  de  la  séance,  les  mouvements  sont  plus 
faciles  et  moins  pénibles. 

Le  lendemain,  27  mars,  séance  de  massage  de  trois  quarts 
d’heure.  Amélioration  sensible. 

Le  28  mars,  troisième  séance,  de  trois  quarts  d’heure.  La  dou¬ 
leur  est  presque  nulle  pendant  les  mouvements  delà  main,  le  gon¬ 
flement  a  notablement  diminué.  Le  jeune  Réné  est  pris  d’une 
bronchite  aiguë  et  reste  trois  jours  alité.  Le  massage  n’est  repris 
que  le  2  avril.  Après  la  quatrième  séance,  la  région  est  revenue 
pour  ainsi  dire  à  l’état  normal.  Le  3  avril,  je  pratique  une  der¬ 
nière  séance  qui  me  semble  inutile,  mais  qui  est  faite  en  vue  d’assu¬ 
rer  plus  parfaitement,  si  c’est  possible,  la  guérison.  L’enfant  re¬ 
tourne  au  lycée,  il  reprend  ses  études  et  écrit  absolument  comme 
avant  son  entorse. 

Obs.  VII.  —  Entorse  radio-carpieme  droite  légère.  Trois 
séances  de  massage.  Guérison.  —  Quelques  jours  après  avoir 
massé  M.  Ch.  Martins,  je  fais  moi-même,  en  descendant  dans  une 
embarcation,  un  effort  qui  produit  une  entorse  légère  de  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne  de  mon  poignet  droit.  M.  Martins  me  masse 
pendant  vingt  minutes  dans  la  direction  que  je  lui  indique,  et  j’en 
ressens  un  soulagement  notable.  Même  opération  le  lendemain. 

Le  surlendemain,  M.  Martins  étant  absent,  je  me  fais  masser  par 
l’infirmier  du  bord,  qui  n’a  cependant  jamais  massé  personne,  et 
après  trente  minutes  je  me  considère  comme  guéri. 

Obs.  VIII.  —  Entorse  violente  du  poignet  droit.  Cinq  séan¬ 
ces  de  massage.  Guérison.  —  M.  le  général'de  F***,  cinquante- 
huit  ans,  stature  élevée,  bonne  constitution,  se  fait  une  entorse  ra¬ 
dio-carpienne  violente  en  glissant  sur  un  parquet  ciré  :  douleur  vive, 
gonflement  intense  peu  d’instants  après.  Vingt  heures  après,  je 
vois  le  malade,  qui  n’a  pu  dormir  et  qui  ressent  encore  d’assez  vi¬ 
ves  douleurs.  Séance  de  massage  de  trois  quarts  d’heure.  Le  gé¬ 
néral  peut  écrire  une  courte  lettre  aussitôt  après  et  se  sert  de  sa 
main  pour  dîner  le  même  soir. 

Le  lendemain,  seconde  séance  de  massage,  à  la  suite  de  laquelle 
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le  général  fait  son  courrier,  qui  est  toujours  long.  Après  la  cin¬ 
quième  séance,  la  guérison  est  complète.  Il  reste  pendant  quelques 
jours  encore  des  traces  de  l’ecchymose  primitive,  qui  était  très-in¬ 
tense,  mais  les  mouvements  sont  parfaitement  libres,  et  depuis  trois 
ans  il  n’y  a  eu  ni  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  gêne  de  cette 
articulation. 

Obs.  IX.  —  Entorse  du  poignet  droit.  Cinq  séances  de  massage. 
Guérison.  —  Le  jour  où  j’avais  massé  pour  la  première  lois  le  gé¬ 
néral  de  F***,  je  dînais  avec  lui  et  quelques  personnes.  On  parlait 
de  l’accident,  et  M.  B***  me  pria  de  visiter  son  secrétaire,  qui 
s’était  aussi  fait  une  entorse  du  poignet  droit  en  tombant  sur  la 
glace. 

Je  constatai  une  entorse  radio-carpienne  intense  avec  douleur, 
ecchymose  et  gonflement  très-prononcés.  J’entrepris  le  massage, 
et  le  cinquième  jour,  ayant  fait  des  séances  de  quarante  à  cinquante 
minutes,  l’homme  était  parfaitement  guéri,  reprenait  ses  fonctions 
et  me  disait  deux  ans  après,  en  me  conduisant  un  de  ses  amis  atteint 
d’entorse  du  pied,  qu’il  n’avait  plus  ressenti  aucune  trace  de  son 
accident. 

Obs.  X,  —  Entorse  radio-carpienne  droite.  Une  séance  de  mas¬ 
sage  pratiquée  par  le  chirurgien.  Quatre  autres  séances  faites  par 
la  femme  du  malade.  Guérison.  — Le  18  juin  1869,  le  nommé 
Cachot,  ouvrier  menuisier,  tombe  dans  son  atelier  et  se  fait  une 
entorse  assez  intense  du  poignet  droit.  Il  ne  peut  plus  travailler 
dès  ce  moment  et  jusqu’au  lendemain  ressent  des  douleurs  spon¬ 
tanées  très-vives  dans  l’articulation. 

Le  19  juin.  Cachot  vient  me  voir.  Je  constate  une  entorse  de 
toute  la  périphérie  du  poignet  gauche.  La  peau  est  tendue,  rouge 
dans  la  région  radiale  ;  le  gonflement  est  surtout  très-marqué  sur 
la  face  dorsale  ;  en  un  mot,  la  main  ayant  été  très-fortement  flé¬ 
chie  dans  la  chute,  l’entorse  siège  surtout  dans  les  gaines  des  exten¬ 
seurs  et  la  partie  correspondante  de  l’articulation. 

Je  devais  partir  le  lendemain  ;  ainsi,  je  ne  pratiquai  qu’une 
séance  de  massage,  longue  d’une  heure,  et  je  recommandai  au  ma¬ 
lade  de  bien  observer  comment  j'opérais,  afin  de  se  faire  masser 
d’une  manière  analogue  par  quelqu’un  de  ses  parents.  A  la  fin  de 
la  séance,  le  gonflement  avait  notablement  diminué,  les  mouve¬ 
ments  étaient  faciles  et  indolores. 

Arrivé  chez  lui.  Cachot  montre  à  sa  femme  comment  il  faut 
faire,  et  le  1er  juillet,  quand  je  l’ai  revu,  il  était  parfaitement  guéri. 
Il  médit  qu’il  s’est  fait  masser  quatre  fois  en  deux  jours  par  sa 
femme  et  qu’il  a  pu,  aussitôt  après,  reprendre  ses  travaux  sans  res¬ 
sentir  aucune  gène  dans  le  poignet  droit. 

Obs.  XI.  — f, Entorse  radio-carpienne  droite  légère.  Deux 
séances  de  massage.  Guérison.. —  Le  nommé  X***,  terrassier,  âgé 


de  quarante  ans,  de  bonne  constitution,  obligé  de  travailler  plus 
fortement  que  de  coutume  à  rouler  des  brouettes  pesamment  chargées 
de  terre,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  1866, 
éprouve  dans  l’articulation  radio-earpienne  droite  un-  sentiment 
pénible  qui  augmente  bientôt,  au  point  que,  malgré  l’impérieux 
besoin  de  gagner  son  pain,  il  est  obligé  de  renoncer  à  se  servir  de 
son  membre  le  surlendemain  du  jour  où  il  a  commencé  à  souffrir. 

X***  vient  me  consulter  le  12  septembre;  il  a  cessé  son  travail 
le  10,  vers  le  milieu  du  jour,  et  depuis  a  souffert  des  douleurs 
constantes  pendant  les  deux  nuits.  Une  bonne  femme  lui  a  enduit 
la  main  et  l’avant-bras  de  plusieurs  couches  de  glaire  d’œuf  sans 
qu’aucun  soulagement  ait  été  produit. 

A  l’examen  du  membre,  je  constate  que  tout  le  pourtour  de  l’ar¬ 
ticulation  radio-cavpienne  est  très-tuméfié.  Le  gonflement  s’étend 
en  haut  jusqu’au  tiers  inférieur  de  l’avant  -bras,  en  bas  jusqu’à  la 
rainure  des  doigts  du  côté  dorsal  ;  douleurs  vives  pendant  le  repos 
du  membre,  et,  à  fortiori,  insupportables  dès  qu’on  veut  faire 
exécuter  le  moindre  mouvement  au  poignet. 

J’enlève  par  des  lotions  d’eau  tiède  la  couche  albumineuse  appli¬ 
quée  la  veille  sur  la  peau,  et  je  pratique  aussitôt  le  massage,  en 
ayant  soin  de  me  tenir,  comme  d’habitude,  à  la  limite  de  la  dou¬ 
leur  ;  au  début,  les  moindres  frôlements  sont  très-pénibles.  Dix 
minutes  après  ce  commencement  de  l’opération,  des  frictions  assez 
énergiques  sont  assez  bien  supportées,  et  après  trois  quafts  d’heure 
de  massage,  les  mouvements  de  l’articiilation  radio-earpienne  se 
fopt  dans  leur  plus  grande  amplitude  sans  aucune  souffrance  ;  le 
gonflement  a  très-sensiblement  diminué. 

Je  recommande  au  sujet  de  garder  son  bras  dans  l’immobilité 
jusqu’au,  lendemain,  et  le  13,  je  trouve  que  l’entorse  est  presque 
guérie.  Massage  de  trois  quarts  d’heure;  je  puis  cette  fois  faire  des 
frictions  assez  énergiques  dès  le  commencement,  sans  produire  de 
la  douleur. 

X***  reste  sur  ma  prescription  sans  travailler  pendant  toute  la 
journée  du  14-  et  reprend  ses  occupations  le  15,  en  ayant  soin  de 
pe  pas  trop  se  fatiguer.  Le.  2Q,  je  le  revois  ;  il  me  dit  être  parfaite¬ 
ment  guéri  et  pouvoir  travailler  aussi  vigoureusement  que  les  au¬ 
tres  terrassiers. 

Obs.  XII.  —  Entorse  radio-earpienne  droite  très-violente.  Huit 
séances  de  massage.  Guérison. — Mme  Poileau,  âgée  de  soixante  et  dix 
ans,  bien  conservée  et  de  bonne  santé,  se  fait  une  entorse  très-vio¬ 
lente  de,  l’articulation  radio-earpienne  droite,  en  tombant  dans  un 
escalier,  en  juillet  1869.  On  lui  applique  des  compresses  froides 
pendant,  quatre  jours,  puis  un  bandage  légèrement  compressif, 
pendant  vingt-cinq  jours;  elle  se  confie  alors  à  Un  rebouleur  qui 
fait,  pendant  dix  jours, .  mettre  certains  emplâtres  et  certains 
onguents  de  sa  composition;  néanmoins,  cinquante-cinq  jours 
après  l’accident,  ne  pouvant  se  servir  de  son  membre,  elle  se  décida 
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à  venir  à  Paris.  Je  ja  vois  à  cette  époque,  l'articulation  i'adio^car- 
pienne  est  le  siège  ÿtm  gonflement  intense,  disposé  en  bracelet 
assez  régulier;  tout  mouvement  de  la  main  est  très-difficile, 
très-douloureux.  Le  17  août,  j’entreprends  le  massage  que  je  pro¬ 
longe  pendant  trois  quarts  d’heure  ;  pas  de  changement  appréciable. 
Deuxième  séance  Je  trois  quarts  d’heure,  le  18  août  ;  légère  âmélio- 
'.  ation.  Troisième,  séance  de  près  d’une  heure,  le  Ifl;  le  gonflement 
delà  face  dorsale  est  presque  entièrement  dissipé.  Dp  2Q  au  24  août, 
quatre  séances  de  trente  minutes,  spécialement  dirigées  contre  le.  gon¬ 
flement  de  fa  face  palmaire;  à  cette  époque,  les  mouvements  de  la 
main  sont  indolores  et  presque  aussi  faciles  qu’avant, l’accident.  Le 
gonflement  est  disparu  entièrement. 

Obs.  XIH.  —  Entorse  tibia-tarsienne  droite  légère.  Quatre 
séances  de  massage.  Guérison,  —  La  nommée  X***,  cuisinière, 
âgée  de  quarante-six  ans,  bonne  constitution  et  bonne  santé,  se 
fait  une  entorse  libio -tarsienne  droite,  le  1er  février  18,70,  en  des¬ 
cendant  Un  escalier;  douleur  vive  sur  le  moment;  la  marche  est 
possible,  mais  avec  assez  grande  difficulté.  Le  lendemain,  même 
état  ;  tout  mouvement  dii  pied  est  douloureux,  et  même  sponta¬ 
nément  l’articulation  tibio- tarsienne  fait  souffrir  la  malade. 

Je  vois  le  pied  vingt-huit  heures  après  l’accident  :  l’entorse 
occupe  surtout  la  région  externe,  les  gaines  dès  péroniers  et  les 
dernières  divisions  de  l'extenseur  des  orteils;  pas  d'ecchymoses, 
Séance  de  massage  de  trois  quarts  d’heure,  bandage  en  étrier  qssez 
serré  et  imbibé  d’eau-de-vie  camphrée.  Le  lendemain,  la  peau  est 
trop  irritée  par  les  premières  frictions  pour  qu’une  seconde  séance 
de  massage  soit  possible  ;  on  se  contente  de  refaire  le  bandage  im¬ 
bibé  d’eau-de-vie  camphrée,  La  déambulation  est  facile  et  aq  bout 
de  quelques  pas  se  fait  sans  douleur. 

Le  3  février.  Une  amie  de  la  femme  X***,  qui  m’a  vu  pratiquer 
le  premier  massage,  fait  une  séance  de  trente-cinq  minutes  ;  grande 
amélioration. 

Les  4  et  5  février,  massage  par  la  même  personne,  et  la  guérison 
est  complète;  plus  de  gonflement  ni  de  gêne  pendant  la  marche. 

Obs.  Xiy.  Entorse,  légère  externe  du  pied  droit.  Deux  séances 
de  massage.  Guérisoii.  — ™  Le  %%  mai  1870,  à  cinq  heures  du  soir, 
M.  le  comte  dé  L***,  âgé  de  cinquanfê-huit  aps,  sanguin,  a  un 
étourdissement  pendant  lequel’  il  trébuche  et  se  fait  une  entorse 
légère  de  la  partie  externe  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Arrivé 
auprès  du  blessé  vingt-cinq  minutes  après  l’accident,  je  constate 
que  le  gonflement  est  en  train  de  se  former,  ainsi  qu’une  ecchy¬ 
mose  ;  je  pratique  le  massage  pendant  quarante  minutes,  et  à  sept 
heures,  il  peut  s’habiller  pour  aller  dîner  en  ville,  sa,ns  boiter  ni 
éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  lendemain  matin,  un  peu  de  roideur  du  pied  en  se  levant  ;  à 
mjdi,  je  fais  de  nouveau  le  massage  pendant  quarante  minutes,  et 

M.  de  L***  est  complètement  gûéjri, 
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Ces  quatorze  observations,  jointes  aux  vingt-deux  que  j’ai  rap¬ 
portées  précédemment,  aux  cinquante  que  Girard  a  données  dans 
son  mémoire  (Paris,  1851),  aux  trente-quatre  que  M.  E.  Deville 
fournit  dans  sa  thèse  (Strasbourg)  et  aux  vingt-quatre  que  M.  le 
docteur  Cabasse  énumère  ( Recueil  de  mèm.  de  méd.  et  chir.  mil., 
1870) ,  font  un  chitfre  dé  cent  quarante-quatre,  qu’il  serait 
facile  de  grossir  de  plus  du  double  par  quelques  recherches  biblio¬ 
graphiques,  et  qui,  dans  tous  lés  cas,  est  déjà  assez  imposant  ; 
d’autant  qu’à  côté  de  tous  ces  faits  de  succès  très-complet,  on  ne 
peut  citer  un  seul  cas  où  la  méthode  ait  été  nuisible. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

Propriétés  physiologiques  du  protoxyde  d'azote,  appliqué  aux 
opérations  chirurgicales  ; 

Par  M.  A.  Prétbrre,  chirurgien-dentiste  américain. 

C’est  le  célèbre  chimiste  Humphry  Davy  qui  découvrit  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  protoxyde  d’azote.  Il  reconnut  que  ce 
gaz  respiré  pur  produisait  des  sensations  vives  et  agréables  et  une 
envie  de  rire  irrésistible.  Voici  comment,  dans  un  ouvrage  publié 
sur  ce  corps  en  1800,  il  décrit  les  effets  qu’il  éprouve  en  le  respi¬ 
rant: 

«  Dès  la  première  inspiration,  j’ai  vidé  la  vessie.  Une  saveur 
sucrée  a,  dans  l’instant,  rempli  ma  bouche  et  mà  poitrine  tout 
entière,  qui  se  dilatait  de  bien-être.  J’ai  vidé  mes  poumons  et  les 
ai  remplis  encore  ;  mais,  à  la  troisième  reprise,  les  oreilles  m’ont 
tinté,  et  j’ai  abandonné  la  vessie.  Alors,  sans  perdre  précisément 
connaissance,  je  suis  demeuré  un  instant  promenant  les  yeux  dans 
une  espèce  d’étourdissement  sourd;  puis  je  suis  pris,  sans  y  pen¬ 
ser,  d’éclats  de  rire  tels  que^e  n’en  ai  jamais  fait  de  ma  vie.  Après 
quelques  secondes,  ce  besoin  de  rire  a  cessé  tout  d’un  coup,  et  je 
n’ai  plus  éprouvé  le  moindre  symptôme.  Ayant  réitéré  l’épreuve 
dans  la  même  séance,  je  n’ai  plus  éprouvé  le  besoin  de  rire.  » 

Quelques  jours  plus  tard,  il  recommença  la  même  expérience  et 
éprouva,  après  avoir  respiré  5  litres  de  gaz  contenus  dans  un  sac 
de  soie,  les  phénomènes  suivants  : 

«  La  première  impression  consista  dans  une  pesanteur  de  tête 
avec  perte  du  mouvement  volontaire.  Mais  une  demi-heure  après, 
ayant  continué  les  inspirations,  ces  symptômes  diminuèrent  peu  à 
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peu  et  firent  place  à  la  sensation  d’une  faible  pression  sur  tous  les 
muscles  ;  j’éprouvais  en  même  temps  dans  tout  le  corps  une  sorte 
de  chatouillement  agréable  qui  se  faisait  particulièrement  sentira 
la  poitrine  et  aux  extrémités.  Les  objets  situés  autour  de  moi  me 
paraissaient  éblouissants  de  lumière,  etje  sens  de  l’ouïe  avait  acquis 
un  surcroît  de  finesse.  Dans  les  dernières  inspirations,  ce  chatouil¬ 
lement  augmenta,  je  ressentis  une  exaltation  toute  particulière  dans 
le  pouvoir  musculaire,  et  j’éprouvai  un  besoin  irrésistible  d’agir. 

«  Je  ne  me  souviens  que  très-confusément  de  ce  qui  suivit  ;  je 
sais  seulement  que  mes  gestes  étaient  violents  et  désordonnés. 
Tous  ces  effets  disparurent  lorsque  j’eus  suspendu  l’inspiration  du 
gaz  ;  dix  minutes  après,  j’avais  recouvré  l’état  naturel  de  tous  mes 
esprits  ;  la  sensation  du  chatouillement  dans  les  membres  se  main¬ 
tint  seule  pendant  quelque  temps.  » 

Yoici  le  récit  d’une  autre  expérience  : 

«  Je  ressentis  immédiatement  une  sensation  s’étendant  de  la 
poitrine  aux  extrémités  ;  j’éprouvais  dans  tous  les  membres 
comme  une  sorte  d’exagération  du  sens  du  tact.  Les  impressions 
perçues  par  le  sens  de  la  vue  étaient  plus  vives,  j’entendais  distinc¬ 
tement  tous  les  bruits  de  la  chambre,  et  j’avais  très-bien  con¬ 
science  de,  tout  ce  qui  m’environnait.  Le  plaisir  augmentant  par 
degrés,  je  perdis  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur.  Une  suite 
de  fraîches  et  rapides  images  passaient  devant  mes  yeux  ;  elles  se 
liaient  à  des  mots  inconnus  et  formaient  des  perceptions  toutes 
nouvelles  pour  moi.  J’existais  dans  un  monde  à  part.  J’étais  en 
train  de  faire  des  théories  et  des  découvertes  quand  je  fus  éveillé 
de  cette  extase  délirante  par  le  docteur  Kinglakle,  qui  m’ôta  le  sac 
de  la  bouche.  A  la  vue  des  personnes  qui  m’entouraient,  j’éprou¬ 
vai  d’ abord  un  sentiment  d’orgueil,  mes  impressions  étaient  su¬ 
blimes,  et  pendant  quelques  minutes  je  me  promenai  dans  l’ap¬ 
partement,  indifférent  à  ce  qui  se  disait  autour  de  moi.  Enfin  je 
m’écriai,  avec  la  foi  la  plus  vive  et  l’accent  le  plus  pénétré  :  Rien 
n’eiiste  que  la  pensée  :  l’univers  n’est  composé  que  d’idées,  d’im¬ 
pressions,  de  plaisirs  et  de  souffrances. 

b  II  ne  s’était  écoulé  que  trois  minutes  et  demie  durant  cette 
expérience,  quoique  le  temps  m’eût  paru  bien  plus  long  en  le  me¬ 
surant  au  nombre  et  à  la  vivacité  de  mes  idées  ;  je  n’avais  pas  con¬ 
sommé  la  moitié  de  la  mesure  du  gaz,  je  respirai  le  reste  avant 
que  les  premiers  effets  eussent  disparu.  Je  ressentis  dés  sensations 
pareilles  aux  précédentes  :  je  fus  promptement  plongé  dans  l’extase 
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du  plaisir,  et  j’ÿ  l'cSIai  plus  longtemps  que  la  première  fois.  Je  fus 
en  proie,  pendant  deux  heures,  à  l’exhilaration.  J’éprouvai  encore 
plus  longtemps  l’espèce  de  joie  déréglée  décrite  plus  haut  qui  s’ac¬ 
compagnait  d’un  peu  de  faiblesse.  Cependant  elle  ne  persista  pas  ;  je 
dînai  avec  appétit,  et  je  me  trouvai  ensuite  plus  dispos  et  plus  gai.  * 

Davy  continua,  pendant  plusieurs  mois,  ses  expériences  ;  il 
respirait  ordinairement  7  à  8  litres  de  gaz  et  ne  prolongeait  jamais 
ses  inspirations  plus  dé  deux  minutes  et  demie.  Lorsqu’il  était 
sous  l’influence  du  protoxyde  d’azote,  il  éprouvait  le  même  bonheur 
que  les  Orientaux  qui  Ont  pris  du  hachisch,  ainsi  que  l’on  peut  le 
voir  par  le  passage  suivant  :  : 

«  Lorsque  je  respirai  le  gaz  après  quelques  excitations  morales, 
j’ai  ressenti  des  impressions  de  plaisir  vraiment  sublimes., 

n  Le  5  mai,  la  nuit,  je  m’étais  promené  pendant  une  heure  au 
milieu  des  prairies  de  l’Avon  ■  un  brillant  clair  de  lune  rendait  ce 
moment  délicieux,  et  mon  esprit  était  livré  aux  émotions  les  plus 
douces.  Je  respirai  alors  le  gaz.  L’effet  fut  rapidement  produit.  Au¬ 
tour  de  moi  les  objets  étaient  parfaitement  distincts,  seulement  la 
lumière  de  la  lampe  n’avait  pas  sa  vivacité  ordinaire.  La  sensation 
de  plaisir  fut  d’abord  locale  ;  je  la  perçus  sur  les  lèvres  et  autour 
de  la  bouche.  Peu  à  peu,  elle  se  répandit  dans  tout  le  corps,  et 
au  milieu  de  l’expérience  elle  atteignit  à  un  moment  un  tel  degré 
d’exaltation  qu’elle  absorba  mon  existence.  Je  perdis  alors  tout 
sentiment.  Il  revint  cependant  assez  vite,  et  j’essayai  de  communi¬ 
quer  à  un  assistant,  par  mes  rires  et  mes  gestes  ahimés,  tout  le 
bonheur,  que  je  ressentais.  Deux  heures  après,  au  moment  de 
m’endormir  et  placé  dans  cet  état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et 
la  veille,  j’éprouvai  encore  comme  un  souvenir  confus  de  ces  im¬ 
pressions  délicieuses.  Toute  la  nuit,  j’eus  des  rêves  pleins  de  viva¬ 
cité  et  de  charme,  et  je  m’éveillai  le  matin  en  proie  à  une  énergie 
inquiète  que  j’avais  déjà  éprouvée  quelquefois  dans  le  cours  de 
semblables  expériences.  » 

On  s’occupa  beaucoup  en  Europe  des  expériences  de  Davy,  et 
chacun  voulut  les  répéter.  Excepté  en  France,  où  le  gaz  dont  on 
se  servait  était  mal  préparé,  tous  les  expérimentateurs  éprouvèrent 
des  sensations  analogues  à  celles  décrites  par  lui,  Orfila,  Vauque- 
lin,  Thénard  et  plusieurs  aulres  chimistes  français  éprouvèrent 
des  impressions  douloureuses,  parce  que,  ainsi  que  le  fît  très-bien 
remarquer  Berzélius,  le  gaz  dont  ils  faisaient  usage  contenait  dp 
chlore  provenant  de  l’impureté  des  produits  servant  à  le  préparer 
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Oii  de'l’acide  hypo-azptiqpe  qui  se  forme  lorsqu'on  chauffe  trop  le 
nitrate  d’ammoniaque. 

spciéfés  sq  formèrent  poqr  étudier  les  propriétés  du  pro- 
tOZjfle  d’azote.  Yoici  en  quels  termes  le  naturaliste  Pictet  ra¬ 
conte  ce  qu’il  observa  à  une  séance  où  il  fut  conduit  par  Rumford  : 

<(  Nous  étions  cinq  ou  six  disposés  à  faire  l’essai,  et  ma  qualité 
d’étranger  me  valut  le  privilège  de  commencer.  A  la  troisième  ou 
quatrième  inspiration,  j’entrai  dans  une  série  rapide  de  sensations 
nouvelles  pour  moi  et  difficiles  à  décrire.  L’effet  principal  était 
dans  la  têfe  ;  j’entendais  un  bourdonnement  ;  les  objets  s’agran¬ 
dissaient  autour  de  moi  ;  il  me  semblait  que  ma  tête  grossissait  ra¬ 
pidement.  Je  ne  voyais  plus  qu’au  travers  d’un  brouillard  ;  je 
croyais  quitter  ce  monde  et  m’élever  dans  l’Empyrée  ;  j’étais  pour¬ 
tant  bien  aisp,  par  une  arrière-pensée  que  je  me  rappelle  distincte¬ 
ment,  de  sentir  autour  de  moi  des  amis,  et  le  comte  de  Rumford 
en  particulier,  qui  observait,  ainsi  que  nous  en  étions  convenus, 
la  marche  de  mon  pouls,  lequel  devint  de  l’irrégularité  la  plus 
extrême,  et  telle,  qu’il  était  comme  impossible  de  le  compter.  Je 
cessai  alors  de  respirer  le  gaz,  et  j’entrai  dans  un  état  de  calme  ap¬ 
prochant  de  la  langueur,  mais  extrêmement  agréable.  Loin  de 
rechercher  l’action  musculaire,  je  répugnais  à  tout  mouvement; 
j’éprouvais  d’une  manière  exaltée  le  simple  sentiment  de  l’exis¬ 
tence,  et  ne  voulais  rien  de  plus.  En  peu  de  minutes,  je  revins  à 
l’état  tput  à  fait  naturel. 

«  M.  Blacford  me  succéda  :  ce  fut  un  tout  autre  genre.  Une  açtjr 
yité  extrême  et  qui  approchait  tout  à  fait  de  l’état  de  convulsjpn  ; 
ensuite  une  gaieté  bruyante,  bientôt  suivie  d’pne  jouissance  plus 
calme,  et  enfin  de  l'étaf  naturel. 

«  M,  Eighe  vint  après.  Celui-là  u’était  pas  de  jaelassp  des  lan¬ 
goureux  ;  son  agitation  devint  telle  sur  ja  fin  deS  inspirations, 
qu’on  voulut  lui  ôter  la  vessie;  il  la  retint  de  foutes  ses  forces,  puis, 
lorsqu’elle  fut  épuisée,  il  se  mit  à  rire,  à  parler  avec  beaucoup  de 
•vivacité  ;  il  disait  que  de  sa  vie  ij  n’ayaif  éprouvé  rien  d’aussi 
agréable,  » 

A  ce  qui  précède  nous  ajouterons  peqpe  nous  avons  observé  sur 
nous-même  et  sur  un  grand  nombre  de  personnes,  l^ous  dirons,  ep 
thèse  générale,  que  l’impression  que  l’on  ressenf  sous  l'influence 
du  gaz  varie  suivant  le  tempérament  des  jndiyiduset  suptopt  suivant 
la  cfisposition  morale  dans  laquelle  ils  se  trouvent.  Lorsqu'on  le  fait 
respirer  à  une  personne  qui  va  subir  unp  opération,  et  par  consfé- 
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quent  est  toujours  triste  et  inquiète,  il  est  plus  rare  qu’elle  éprouvé 
les  sensations  agréables  précédemment  décrites.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  l’hilarité  se  manifeste  presque  toujours  au  début  de  l’inhala¬ 
tion.  Entre  le  moment  où  l’on  commence  à  respirer  le  protoxyde 
d’azote  et  celui  où  l’on  se  réveille,  il  ne  s’écoule  guère  plus  de  trois 
minutes.  Souvent  le  sommeil  ne  dure  pas  plus  de  quarante  à  cin¬ 
quante  secondes.  Les  effets  sont  exactement  les  mêmes  lorsqu’on 
respire  le  gaz  avant  ou  après  les  repas.  Le  réveil  est  prompt  et  n’est 
suivi  d’aucune  sensation  désagréable ,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  l’anesthésie  produite  par  l’éther  et  le  chloroforme. 

Le  protoxyde  d’azote  ne  produit  jamais  le  moindre  accident  quand 
il  est  bien  préparé;  nous  l’avons  respiré  jusqu’à  quinze  fois  par 
jour  sans  en  ressentir  la  moindre  gêne. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Des  glycéro-extralts  ou  tfe  la  conservation  des  extraits  par 
la  glycérine  ; 

I  ar  M.  II.  Dcqubsnf.l,  pharmacien. 

Les  extraits  employés  en  médecine  forment  une  classe  très-im¬ 
portante  de  médicaments  ;  ils  doivent  sous  un  moindre  volume 
représenter  aussi  exactement  que  possible  les  substances  qui  les 
ont  fournis  et  ne  pas  s’altérer  sous  l’influence  du  temps  ou  des 
conditions  atmosphériques  qu’ils  ont  à  subir. 

Il  est  un  corps,  la  glycérine,  dont  l’emploi,  déjà  indiqué,  per¬ 
met  d’obtenir  d’excellents  résultats  lorsqu’on  l’applique  à  la  prépa¬ 
ration  et  à  la  conservation  des  extraits. 

La  glycérine  est  un  corps  qui  possède  beaucoup  des  propriétés  de 
l’eau  et  de  plus  en  conserve  quelques-unes  des  alcools  ses  congé¬ 
nères.  Ainsi,  comme  l’eau,  elle  est  un  excellent  dissolvant  des 
matières  extractives,  des  sucres,  des  matières  gommeuses,  que 
beaucoup  d’extraits  contiennent  en  abondance,  des  sels,  etc.; 
d’un  autre  Côté  elle  partage  avec  l’alcool  la  propriété  de  dissoudre, 
en  partie  du  moins,  quelques  résines,  telles  que  celles  qui  accompa¬ 
gnent  toujours  les  préparations  de  quinquina,  de  ratanhia;  elle  se 
mélange,  sans  la  précipiter,  avec  la  teinture  de  castoréum,  se  charge 
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à  chaud  d’une  quantité  notable  de  goudron,  qu’elle  n’abandonna 
pas  par  le  refroidissement;  elle  dissout  les  alcaloïdes,  etc. 

Ces  propriétés  permettent  donc  d’espérer  un  bon  résultat  de  son 
association  avec  les  extraits  dont  elle  dissout  tous  les  principes; 
elle  a  sur  l’alcool,  généralement  employé  pour  préparer  les  extraits 
fluides,  l’avantage  de  ne  pas  précipiter  les  matières  gommeuses 
dont  certains  extraits  ne  sauraient  être  privés. 

En  outre,  la  glycérine  inaltérable  avec  le  temps,  n’est  pas 
volatile  à  la  température  ordinaire,  ni  sensiblement,  en  présence  de 
l’eau,  à  la  température  de  100  degrés,  ainsi  que  je  m’en  suis  as¬ 
suré  par  des  expériences  directes  ;  enfin,  l’état  de  pureté  sous  leqüel 
on  est  parvenu  à  la  produire  maintenant,  permet  de  l’employer 
sans  inconvénient  pour  l’usage  interne. 

La  glycérine,  assure  aux  extraits  préparés  avec  des  sucs  aqueux 
ou  par  l’intermédiaire  de  l’eau,  les  qualités  que  doivent  posséder 
les  extraits  bien  préparés  ;  elle  leur  conserve  au  plus  haut  degré 
l’odeur  et  la  saveur  de  la  substance  qui  les  fournit  et  leur  assure 
la  solubilité  et  une  parfaite  conservation. 

Ces  préparations,  que  nous  avons  appelées  g lycèro-ex traits,  pré¬ 
senteront  au  point  de  vue  pratique  des  avantages  spéciaux  que 
quelques  exemples  feront  mieux  connaître. 

Prenons,  par  exemple,  le  glycéro-extrait  d’opium,  qui  contient 
la  moitié  de  son  poids  d’extrait  d’opium;  il  est  d’une  consistance  de 
sirop  très-épais,  d’une  odeur  franche  et,  vu  sur  une  petite  épais¬ 
seur,  d’une  transparence  parfaite. 

Quelques  centigrammes  ajoutés  à  une  potion  ou  à  une  solution 
s’y  dissolvent  immédiatement.  Ajouté  à  du  sirop  simple,  ce  glycéro- 
extrait  donne  instantanément  le  sirop  d’opium  et  le  sirop  diacode. 

Une  plus  grande  quantité  pourra  être  incorporée  sans  aucune 
autre  préparation  à  une  pommade,  à  un  Uniment. 

Yoici  maintenant  le  procédé  que  nous  employons  pour  faire  ces 
préparations  qui  sont  toutes  dosées  à  50  pour  100  de  glycérine, 
c’est-à-dire  que  100  grammes  d’un  glycéro-extrait  contiennent 
50  grammes  d’extrait  de  la  consistance  indiquée  par  le  Codex 
de  1866  et  50  grammes  de  glycérine  : 

GLYCÉRO-EXTRAITS  PRÉPARÉS  AVEC  LES  SUCS. 

Glycéro-extrait  de  belladone. 

Belladone  fraîche.  Q.  Y. 

Le  suc,  bien  clarifié  par  la  chaleur  et  passé  au  blanchet  ou  mieux 
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filtréj  est  additionné  de  glycérine  dàhs  la  proportion  dü  rende-* 
ment,  c’est-à-dite  20  grammes  pâr  kilogramme  de  plante  fraîche, 
puis  évaporé  au  bàin-marie  de  manière  à  obtenir  40  grammes  de 
produit  par  kilogramme  de  matière  première. 

L’évaporation  dans  une  capsule  tarée  d’uiie  petite  quantité  de 
suc  clarifié  permettrait  de  doser  plus  exactetnent  encore,  avant 
l’opération,  la  quantité  de  glycérine  à  ajouter. 

Le  glycéro-extrait  de  belladone  pourra  servir  à  préparer  :  les 
solutions  d’extrait,  la  pommade  belladonée,  l’emplâtre,  les  suppo¬ 
sitoires,  les  liniments,  etc. 

On  pourra  préparer  de  même  les  glycéro- extraits  de  ciguë,  jùs- 
quiatnej  ëtcr 

GLYCÉRO -EXTRAITS  PRÉPARÉS  AVEC  LES  INFUSIONS. 

Glycéro-extrait  d'armoise. 

Afiiidisé  sèche.  Q.  V. 

Faites  Une  infusion  tjue  l’on  adtlitiohne  dé  glycérine  dans  la 
proportion  de  200  grammes  pâr  kilogramhie  de  plantes,  chauffez 
lë  tout  âu  bâiH-mâl'ie  à  lâ  température  dé  400  degrés  pour  Séparer 
tin  principe  coâgülâBle  de  nature  âlhilniirioïde,  laissez  refroidir  et 
filtrez  ;  puis  faites  évaporer  àii  bain-mkHe  pouf  obtenir  400  gi-aiii- 
îflëfe  dé  pfbduit. 

L8  glÿèéfb-feiirâit  âihsi  dbtêtiii  se  dissdüt  pâffàitëihèflt  par  son 
sifflplé  iiiélànge  avëë  l’ëau  bii  le  sirop,  il  dorihë  Un  produit  sapidë 
qui  rappelle  parfaitement  la  saveur  dé  lâ  plàtité. 

On  poiifrà  prépàfèf  dé  mêmë  lés  glycérb-extraits  d’àbsinthe,  • 
catnotnille;  séné;  qitih<juinâ  hüâtiüco;  ce  dernier  ëét  d'üti  eifiploi 
trës-coifimodé  pdur  lâ  préparation  dés  potiorts  et  dés  solutions  d’ex¬ 
trait  moü  dé  (JUiflqüitiâj  il  së  riiëlâflgé  fâcilëhiént  kvëfc  lë  sifop  de 
sucre,  mais  ne  s’y  diSSOut  parfâiteinéht  qü’âii  hotit  dé  quelqués 
instantsj  lë  prddtiit  âitiëi  dbtëhii  ëst  d’aboftl  trôlibtë,  mais  devient 
trèsUiiiipidé  ët  fëstë  trës-âfomatiqüë. 

gLycérO -feiffeAits  préparés  Avec  lés  lacérés. 

Glycéro-extrail  Sé  giriteané. 

Racine  de  gëfitifthë.  Q:  V; 

Faites  avec  eau  Q.  8:  üii  inâbéfë;  Lë  hiacéré  est  chauffé  au 
bain-mari:;  j  our  séparer  le  coagulum  qui  së  formé  à  cette  tempé¬ 
rature;  puis,  refroidi  et  filtréj  il  est  additionné  de  216  grammes  de 
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glycérine  par  kilograhime  de  racine)  ët  évaporé  au  baih-marie  de 
façon  à  obtenit  432  grammes  de  produit.  / 

On  préparera  de  même  les  glycéro-exlraits  dfe  douce-amère, 
monésiâ,  ratânhia,  rhubarbe s  etci 

Les  glycérd-exti'àits  de  rriôtiésia^  de  ratanhia,  qui  sont  presque 
toujours  employés  à  l’état  de  solutions,  sirops  ou  pommades)  sont) 
sous  cette  nouvelle  forme,  d’un  emploi  beaucoup  plus  commode  et 
peuvent  se  mélanger  directement  et  à  froid  avec  les  différents  véhi¬ 
cules. 

Nous  citerons  encore  quelques  glyeëro-exlràits  dont  la  prépara¬ 
tion  ne  rentre  pas  dans  les  précédentes  et  qui  seront  cependant  d’un 
emploi  très-fréquent. 

Glycéro-extrait  d’opium. 

Obtenu  en  reprenant  par  l’eau  distillée  l’exirâit  d^piüm,  filtrant 
la  solution  et  l’additionnant  d’une  quantité  de  glycérine  égaie  au 
poids  de  l’extrait  d’opium,  puis  évaporant  au  bàiri  -rflarie  pdur  obte¬ 
nir  le  doublé  dû  poids  dé  l’extrait  d’opiüm  employé. 

Glycéro-extrait  d'ipéca. 

L’éxtrait  hydrô-aicôoiiqùè  d’ipëëà  prépafé  selon  le  Codéx  ëSt 
repris  par  huit  fois  son  poids  d’ëàu  disiiii'éb  froide  ;  là  sdlütidh 
àqüéüsë  bltréè  est  additionnée  dé  1 25  grammes  dé  glÿcéfihë  pbtir 
100  grammes  d’extrait  aicpôliqué  et  évaporée  de  fàtjdti  il  bbtëtiir 
206  grammes  de  prodiiitjpâveèqùé  iOO  gratiHnes  d’éxti-âit-àlcdbliqüé 
d’ipéca  ne  produisént  que  *75  gràmriieë  d’extrait  repris  paë  I’ë'àu. 

En  opérant  comme  nous  indiquons,  le  glycéro-extrait  d’ipéca 
obtënii représenté  exafctëfilent  ia  itibitié  dè  sdh  pùidS  d’éxtràit  àlcéo- 
liquë;  c’est  un  produit  fè'mâfqüablë  pàr  Sa  parfaite  tonservàtloü, 
sa  trahspàrencè  et  là  facilité  àvëë  lacjhéllë  il  Se  difesbüt  dàtis  le 
sirop  par  simple  mélangé  ;  il  est  eertàinétnétit  appelé  à  tenlplacéi- 
l’extrait  alcoolique  d^ipëcaqüi  së  cohsërve  diffiëilëtüfeftt.  La  fdfriiUIe 
à  suivre  serait  : 

Glycéro-extrait  d’ipéca .  20  grammes. 

Sirop  simple .  98b  — 

Mêlez. 

Vingt  grammes  de  ce  sirop  représentent  40  cenijgràmmës  dë 
glycéro-extrait  ou  20  centigrammes  d’ëxtràit. 

On  pourra  préparer  de  même  le  glycéro-extrait  de  pavots  blancs, 
d’écorçe  d’orme  pyramidal,  de  polygala,  de  salsepareille,  etc. 
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Ou  voit  donc  que  ces  glycéro-extraits  se  préparent  avec  la  plus 
grande  facilité  et  présentent  pour  la  plupart  des  avantages  spéciaux 
sur  les  extraits  des  mêmes  substances.  Ils  sont  en  outre  d’une  con¬ 
servation  parfaite,  et  des  échantillons  que  nous  conservons  depuis 
plus  d’un  an  possèdent  toutes  les  qualités  qu’ils  avaient  au  moment 
de  leur  préparation. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Fciiuai;  rachitique.  Kai'rure  du  bassin.  B'i'csentntloii  du  parié¬ 
tal  droit.  Rapide  et  heureuse  terminaison  du  travail,  au 
moyen  du  retroceps.  Quelques  mots  seulement  sur  l’accouclte- 

meut  physiologique  artificiel. 

Mme  X***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  est  de  petite  stature,  bos¬ 
sue  ;  ses  fémurs  sont  arqués  ;  elle  est  enfin  affectée  de  Larrure  du 
bassin.  Le  28  janvier  1869,  elle  a  eu  un  accouchement  prompte¬ 
ment  terminé  par  le  moyen  du  rétroceps.  Cette  heureuse  solution 
toutefois  m’avait  paru  tenir  essentiellement  à  une  condition  toute 
spéciale,  et  bien  faite  pour  faciliter  le  passage  de  la  tête  au  travers 
d’un  bassin  déformé.  L’enfant  était  atteint  d’ostéomalacie.  Aussi, 
sous  l’influence  des  douleurs  expulsives,  la  boîte  crânienne  était 
devenue  le  siège  de  fractures  multiples.  L’enfant  ainsi  déformé 
et  réduit,  avait  donc  pu  franchir  sans  peine  l’étroite  filière  pel¬ 
vienne  (1). 

Considérant  la  grossesse  actuelle  comme  un  grave  danger  pour 
les  jours  de  Mme  X***,  je  lui  avais  proposé  de  pratiquer,  au  terme 
de  sept  mois,  l’accouchement  prématuré  artificiel.  Mais  cette  dame, 
douée  d’un  caractère  très-énergique  ,  m’avait  répondu  qu’elle  était 
décidée  à  subir  toutes  les  conséquences  de  sa  position. 

Le  6  juillet  dernier,  les  neuf  mois  de  terme  bien  révolus,  Mm"  X*** 
ressent  les  premières  douleurs  vers  les  cinq  heures  du  matin.  A 
huit  heures  je  fus  appelé,  et  constatai  une  dilatation  cervicale  du 
diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  Il  s’agissait  manifestement 
d’une  présentation  de  la  tête.  Battements  fœtaux  dans  le  flanc 
gauche.  (O,  I.  G.  quelconque.) 


(1)  Voir  la  relation  de  ce  fait  dans  la  France  médicale,  1869,  n»  15. 


Vers  cinq  heures  du  soir  seulement,  les  douleurs  s’établissent 
régulièrement.  J’arrive  à  sept  heures,  et  je  constate  une  dilatation 
de  3  centimètres.  La  tète  est  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Nulle 
suture  n’est  accessible  au  doigt  :  il  s’agit  donc  d’une  présentation 
de  l’un  des  pariétaux  (sans  doute  le  droit).  Rupture  spontanée  de  la 
poche  des  eaux,  à  sept  heures  et  demie  ;  je  pratique  à  chaque  dou¬ 
leur  la  dilatation  digitale,  et  à  neuf  heures  un  quart  le  col  affecte 
une  dilatation  de  5  centimètres.  Tête  au  détroit  supérieur,  toujours 
en  position  inclinée. 

Il  n’y  avait  rien  à  gagner ,  à  attendre.  Je  propose  une  ap¬ 
plication  du  rétroceps ,  qui  est  aussitôt  acceptée.  Sans  déranger  la 
patiente,  j’introduis  successivement  l’une  et  l’autre  cuiller  en  ar¬ 
rière  de  la  tête,  opération  qui  est  effectuée  en  un  clin  d’œil,  et  sans 
occasionner  à  M»e  X***  la  moindre  souffrance.  Les  cuillers,  te¬ 
nues  comme  une  plume  à  écrire,  sont  en  quelque  sorte  avalées  par 
l’utérus.  Le  manche  transversal  est  aussitôt  articulé.  A  chaque 
douleur  je  saisis  la  poignée  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche, 
la  droite  étant  utilisée  pour  repousser  le  col  au-dessus  du  pubis  et 
décoiffer  la  tête.  Quelques  tractions  légères  suffisent  pour  réduire 
cet  organe  et  l’entraînef  jusque  sur  le  plancher  périnéal.  Le  déga¬ 
gement  fut  très-pénible.  Je  désirais  vivement  éviter  la  rupture  de 
ce  plan  musculaire  extrêmement  distendu.  Je  procédai  donc  par 
des  tractions  fort  légères,  en  ayant  soin  déporter  fortement  la  tête 
vers  l’arcade  pubienne,  exhortant  en  même  temps  la  malade,  qui 
ne  cessait  de  me  supplier,  d’en  finir  promptement  ;  j’eus  grand 
soin  d’agir  avec  une  sage  lenteur,  et  je  ne  tardai  pas  à  dégager  la 
tête  sans  produire  la  moindre  déchirure  de  la  fourchette.  L’occiput 
fut  énucléé,  dirigé  vers  l’aine  gauche  de  la  mère.  J'eus  beaucoup 
de  peine  à,  dégager  le  bras  gauche,  ou  postérieur  ;  cette  opération 
accomplie,  le  reste  de  la  délivrance  fut  opéré  rapidement  avec 
bonheur. 

Je  venais  de  mettre  au  monde  un  beau  garçon  plein  de  vie,  du 
poids  de  sept  à  huit  livres. 

Je  m’empressai  d’examiner  la  tête  afin  de  relever  l’impression 
de  mes  cuillers.  L’une  d’elles,  la  droite,  avait  porté  sur  la  portion 
droite  du  coronal,  l’extrémité  du  bec  correspondant  au-dessus  du 
sourcil.  La  gauche  s’était  appliquée  au-devant  de  l’oreille  gauche 
sur  la  région  massétérine. 

Ces  particularités  expliquaient  la  grande  ouverture  en  éventail  de 
mes  cuillers,  laquelle  m’avait  été  traduite,  in  utero,  par  le  mode 
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d’articülatidn  de  mes  deux  leviers.  La  branche  pivotante  avait  été 
fixée  Sür  le  support  commun,  par  le  moyen  du  premier  cran  d’ar¬ 
rêt*  c’est-à-dire  stiivânl  un  plus  grand  degré  d’écartement,  ce  qui 
n  avait  pas  empêché  rinstruinèht  d’affecter  sur  la  tête  la  prise  la 
plus  solide. 

Je  ferai  de  suite  remarquer  cet  avantage  si  remarquable  du  ré- 
trocëps*  qui  supprime  les  dotiléurs  sotivent  très-vives  de  l’articula¬ 
tion  de  l’ancien  forceps’:  muni  dé  cinq  crans  d'arrêt*  le  libuvel 
instrument  supprime  par  le  fait  ce  temps  si  délicat  et  d’une  exé¬ 
cution  trop  souvent  impossible  de  la  science  traditionnelle.  Les  cüil- 
lérs  une  fdis  sur  place*  le  rétroceps,  à  la  lettre*  s’articule  spontané¬ 
ment. 

La  têtè  présentait  une  particularité  digne  d’être  signalée;  Le 
pariétal  droit*  très-proéminent*  représentait  fine  bosse  énorme  ;  c’é¬ 
tait  la  Conséquence  du  mode  d’engagement  de  l’organe  qui,  ainsi 
que  cfela  s’observe  surtout’  dans  les  rétrécissements  du  détroit  su¬ 
périeur*  s’y  était  présenté  dans  Une  position  très-inclihée  (bosse  pa¬ 
riétale).  Dans  l’espèce*  le  rôle  du  rétroceps  est  facile  à  comprendre. 
Lès  deux  cuillers*  placées  à  Topposite  du  point  Ü’appui  de  la  tête 
(arCdde  pubienne)  vers  l’angle  sacro-vertébral*  avalent  abaissé  le 
point  extrême  postéro-supérieur  du  diamètré  céphalique  et  fait 
tomber  l’organe  dans  l’excavation.  Le  mode  spécial  d’action  de 
l’ihstrument  est  tellement  propre  à  faciliter  cette  mânœuvre  que, 
pour  l’ëxëcuter  heureusement  *  il  m’avàit  suffi  dé  quelques  trac¬ 
tions  effectuées  à  l’aide  de  deux  doigts. 

Le  fait  qui  précède  fournit  un  bel  exemple  de  ce  que  j’ài  nommé 
àccouchemerit  physiologique  artificiel  (1).  Voici  une  femme  rachi¬ 
tique,  à  bassin  vicié*  Il  m’a  süffi  de  moins  de  trois  héufes  pour 
metier  à  bien  un  tel  accouchement,  terminé  par  l’extraction  d’un 
bel  enfant  plein  de  vie. 

Rien  ne  prouve,  me  dira  t-on ,  que  la  nature  ne  se  fût  pas 
seule  chargée  du  soin  de  mener  à  bien  son  œuvre.  Je  ne  conteste 
pas  une  telle  éventualité,  cependant  quelque  peu  problématique* 
eu  égard  à  la  nature  de  l’engagement  céphalique;  Mais  en  l’ad¬ 
mettant  même,  combien  de  longues  heüi’es  n’eiissent-èlles  pas  été 
nécessaires  poür  Taccomplissemfent  d’Ün  travail  spontané  !  Lors- 


(1)  Voir*  dans  mon  Manuel  du  îc'O'ocfeps*  les  quelques  pages  que.  j'ai  consa- 
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que  la  dilatation  a  été  portée  à  5  centimètres  j  j’ai  cru  bon  d’inter¬ 
venir  àii  tnoyéh  dù  rétrocéps,  et  il  in’a  suffi  d'une  demi-heure, 
sait  s  déployer  la  moindre  violence,  chacune  de  mes  tractions  ayant 
été  effedtuée  au  moyen  dé  deux  bu  trois  doigts,  pour  assurer  au 
travail  la  Solution  la  plus  heureuse. 

J’ai  effectué  heureusement  jusqü’à  ce  jour  j  soixante-trois  ac¬ 
couchements  au  moyen  du  rétrocéps;  Dans  la  moitié  des  cas  en¬ 
viron,  j’ai  eu  rebours  à  la  méthode  que  je  préconise,  pour  venir  en 
aide  à  Id  naturei  Je  n’ai  jamais  eu  qu’à  me  louer  à  tous  égards 
d’une  telle  pratiqué,  qui  m’à  permis,  c'est  hors  de  doute,  de  sauver 
les  jours  d’un  cerlaih  nombre  d’enfants  destinés  à  périr  sans  le 
bienfait  d’une  intervehtion  opportune  (présentations  vicieuses  de 
la  têtéj  rétrécissement  du  bassin,  enroulement  du  cordon  autour 
dii  cou); 

G’eBt  donc  avec  une  convictiôn  profonde  que  je  donne  à  mes 
confrères  le  conseil  de  mettre  à  l’épreuve  Une  méthode  obstétricale 
qiii  prend  si  bien  les  intérêts  des  enfants,  des  mères  et  des  accou¬ 
cheurs,;  Ainsi  qu’un  très-grand  nombre  de  praticiens  qui  ont  bien 
voulu  me  suivre  dans  la  voie  que  j'ai  tracée,  ilsn’auront  qu’à  se  louer 
d’iin  mode  de  faite  vers  létjuel  se  trouve,  je  puis  dire,  instinctiver 
ment  porté  quiconque  a  pu  apprécier,  une  fois  seulement,  la 
singulière  facilité  de  la  manbeuvre  du  rétrocéps  ,  l’innocuité  et  la 
sûreté  d’action  de  Cet  instrument! 

Dr  Hamon. 

La  Rochelle,  10  juillet  1870. 
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Contributions  à  la  chirurgie,  par  il.  le  docteur  Ch.Sédillot,  médecin  inspec¬ 
teur  de  l’armée,  directeur  de  l’Ecole  Irrijtérlalë  dû  service  dé  santé  niili- 
Ihlt-e  de  SlrasbBdrg,  feôhiiâàiidèllr  Üe  la  Légion  d’ïdütièliri  membre  dé  l’in- 
Siilùt  dé  Frailbe,  de  l’Académie  de  médecine,  delà  Société  de  chirurgie,  etc. 

La  vie  scientifique  du  médecin  se  compose  d’une  séries  d’étapes 
qui  sont  autant  d’époques  de  son  existence  considérées  avec  raison 
comme  solennelles,  car  si  elles  passent  ignorées  .pour,  celui  qui 
reste  paresseusement  dans  une  médiocrité  obscure,  elles  constituent, 
au  contraire,  les  éléments  que-  nos  successeurs  auront  pour  juger 
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ceux  qui  se  sont  distingués  entre  nous.  Au  début,  ces  examens, 
aussi  modestes  que  difficiles,  du  baccalauréat,  defin  d’année  d’étude; 
ces  concours  de  l’externat,  de  l’internat,  d’entrée  et  de  sortie  des 
écoles,  fournissent  déjà  au  travailleur  l’occasion  de  montrer  ses 
aptitudes  et  son  application,  car,  à  côté  des  questions  verbales,  il  y 
a  très-généralement  un  petit  mémoire  à  faire,  une  idée  à  développer, 
une  occasion,  en  un  mot,  à  l’intelligence  pour  se  révéler.  Plus 
tard,  les  examens  du  doctorat,  les  concours  d’admission  aux 
hôpitaux,  à  l’agrégation,  au  professorat,  nous  font  produire  des 
travaux  qui  restent  souvent  dans  la  science  au  titre  de  documents 
utiles  ;  et  enfin  il  est  rare  qu’au  moment  de  la  plénitude  de  son 
intelligence  et  de  son  savoir,  l’homme  qui  veut  être  utile,  non- 
seulement  à  ses  contemporains,  mais  aussi  à  ses  descendants,  ne 
fasse  pas  une  oeuvre  de  son  esprit,  de  ses  études  et  de  son  expé¬ 
rience  pour  apporter  une  pierre  de  plus  au  monument  scientifique 
des  connaissances  humaines. 

Le  professeur  Sédillot  comptera  assurément  parmi  les  plus  bril¬ 
lants  travailleurs  de  l’époque  actuelle,  à  ce  point  de  vue;  en  effet, 
chacune  de  ces  étapes  de  sa  vie  a  été  marquée  par  une  oeuvre 
magistrale,  et,  longtemps  avant  que  l’âge  en  eût  fait  le  premier 
chirurgien  militaire  de  notre  armée,  son  savoir  et  les  enseigne¬ 
ments  qu’il  a  donnés  lui  avaient  valu  la  succession  scientifique  des 
Lombard,  des  Percy  et  des  Larrey,  qui  ne  sont  pas  les  moindres 
gloires  dans  notre  pays. 

Au  début  de  sa  carrière,  en  1829,  M.  Sédillot  entreprit  d’étudier, 
pour  son  épreuve  terminale  du  doctorat,  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  du  nerf  pneumo-gaslrique,  travail  bien  difficile  aujourd’hui 
encore,  malgré  les  quarante  années  de  recherches  quinous  séparent  de 
cette  époque,  et  cependant,  travail  dont  il  se  tira  avec  un  tel  succès, 
qu’on  pouvait  déjà  prédire  sur  ce  premier  essai  que  l’auteur  était  un 
de  ces  esprits  d’élite  qui  font  la  gloire  d’une  corporation  et  d’un 
pays.  Plus  tard,  il  étudia  la  phlébite  traumatique,  la  cicatrisation 
des  plaies,  les  avantages  et  les  inconvénients  comparatifs  des  désar¬ 
ticulations  et  des  amputations  proprement  dites ,  et  à  côté  des 
œuvres  de  la  chirurgie  militaire,  comme  la  relation  de  la  campa¬ 
gne  de  Gonstantine,  qui  nous  le  montrent  actif  et  dévoué  sur  le 
champ  de  bataille ,  nous  trouvons  de  lui  les  travaux  les  plus  variés 
et  toujours  bons  :  des  thèses  sur  l’empyème,  sur  les  kystes,  etc., 
des  rapports,  des  comptes  rendus  cliniques  et  des  livres  de  longue 
haleine  qui  l’ont  placé  si  vite  aux  premiers  rangs  de  la  science,  un 
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traité  de  médecine  légale,  un  traité  de  l’infection  purulente,  un 
traité  de  l’évidement  sous-périosté  des  os,  enfin  un  traité  de  méde¬ 
cine  opératoire  qui  est  devenu  aussitôt  classique  et  dont  il  a  fallu  à 
plusieurs  reprises  faire  de  nouvelles  éditions  pour  que  tout  le 
monde  pût  le  lire. 

Au  moment  où  le  règlement  militaire  lui  a  commandé  de  pren¬ 
dre  le  repos  que  l’État  accorde  aux  anciens  serviteurs,  après  une 
longue  période  de  services,  M.  Sédillot  a  voulu  combler  la  mesure 
de  ses  nombreuses  publications,  et  il  a  eu  l’idée  de  réunir  en  deux 
gros  volumes,  qu’il  a  appelés  Contributions  à  la  chirurgie,  les  prin¬ 
cipaux  mémoires  qu’il  avait  publiés  dans  le  cours  de  sa  longue 
carrière  et  qui  se  trouvaient  disséminés  çà  et  là  dans  la  science; 
il  a  voulu  ainsi  que  le  travailleur  pût  facilement  en  tirer  les  en¬ 
seignements  précieux  qu’ils  renferment. 

Les  Contributions  à  la  chirurgie  forment,  avons -nous  dit,  deux 
gros  volumes;  leur  texte,  très-compacte,  a  permis  à  l’auteur  d’y 
accumuler  des  matériaux  immenses.  Montrons  par  une  énumé¬ 
ration  rapide  la  variété  et  l’importance  des  sujets  qu’il  a  abordés. 

I.  Des  accidents  infectieux  comme  principale  cause  de  la  mortalité 
des  opérés.  — Pouvait-on  commencer  par  un  sujet  plus  attrayant  et 
plus  important  pour  le  chirurgien?  M.  Sédillot,  développant  avec 
une  clarté  remarquable  les  phénomènes  et  la  conséquence  de 
l’étranglement  et  de  la  rétention  des  liquides  dans  les  plaies,  a  for¬ 
mulé  préremptoirement  les  règles  à  suivre  pour  éviter  les  accidents 
infectieux  et  assurer  ainsi  le  succès  et  la  guérison  des  opérations 
de  toutes  natures. 

II.  Anesthésie.  —  L’anesthésie  devait  être  naturellement  un  des 
premiers  sujets  traités  parle  vénérable  chirurgien  de  Strasbourg; 
cette  admirable  découverte  du  XIXe  siècle  s’était  faite  à  l’époque 
où  il  était  au  plus  vif  de  son  élan  scientifique,  et  nous  savons  tous 
l’immense  part  qu’il  a  prise  au  débat  ;  aussi  est-ce  un  véritable 
traité  que  ce  chapitre,  et  on  y  trouve,  condensé  en  120  pages,  tout 
ce  qui  a  été  écrit,  tout  ce  qui  a  été  pensé  là-dessus  jusqu’ici. 

III.  Luxations.  —  Le  chapitre  des  luxations  ferait  à  lui  seul  un 
beau  livre,  car  il  y  a  non-seulement  une  classification  originale, 
des  descriptions  anatomiques  inconnues  jusque-là,  mais  encore,  à 
côté  de  la  partie  scientifique  se  trouve  cette  règle  pratique  de  la 
plus  haute  importance,  qu’avec  l’aide  du  dynamomètre  pour  sur¬ 
veiller  l’efiort  produit,  les  agents  de  réduction  qui  paraissaient 
effrayants  jusque-là  seront  ceux  auxquels  on  recourra  de  préférence 
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désormais,  et  arec  lesquels  on  obtiendra  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  qu’obtenaient  nos  devanciers. 

IY.  Fractures.  — Dans  le  chapitre  des  fractures,  poustrpuvons 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures,  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  une  description  de  fracture  de  l’hprndrps,  un 
véritable  traité  desj  fractures  de  la  clavicule,  du  cou-dc-pied,  la 
description  de  l’appareil  des  Arabes  ;  et  quand,  comme  moi,  Pn 
s’est  lancé  avec  passion  vers  l’étude  de  cette  partie  dp  Jq  chirurgie, 
on  est  à  même  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  les  remarquables  études 
de  IVf.  Sédil|ot  sur  ce  point. 

Y.  Ankylosé.  --  Notons  de  belles  observetipps  d’ankylpse  fajissp 
et  vraie,  ainsi  qu’un  appareil  nouveau,  et  potpns  déjà  ici  que  l’u¬ 
tilité  de  la  cautérisation  ignée  est  mise  en  lumière;  nous  verrons 
plus  tard  que  M.  Sédillot  a  une  sympathie  bien  méritée  pour  ce 
puissant  agent  thérapeutique. 

VI.  Tumeurs  et  cancers,  ttt  Je  rpnonçe  à  donner  une  analyse 
de  ce  chapitre;  investigations  micrographiques,  considérations 
théoriques,  déductions  pratiques,  rien  n’y  fait  défaut. 

VIL  Nature  et  causes  des  suppurations  bleues .  —  Pour  çe  phé¬ 
nomène,  encore  si  obscur,  des  suppurations  bleues,  M.  Sédillot 
s’est  rallié  à  l’opinion  de  M.  Delore  (Altération  de  l’hématine),  et 
il  peut  dire  avec  raison  :  Mes  alliés  sont  toujours  heureux  ! 

VIII.  Ulcère  perforant  du  pied.  —  On  consultera  eyec  fruit  le 
bilan  de  cette  affection  étrange  dans  le  chapitre  que  nous  citons  ici. 

IX.  Cautérisation  ponctuée.  — ■  Même  chose  à  dire  pour  l’emploi 
du  feu  en  chirurgie. 

X.  De  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées.  —  Et  enfin  je  ne 
saurais  trop  recommander  la  lecture  atteptiyede  ce  dernier  chapi¬ 
tre.  En  effet,  ayant  étudié  avec  une  grande  attention  )es  pansements 
à  l'alcool  et  la  ventilation  {méthode  de  M.  jBouisson),  j’étais  dans 
de  bonnes  conditions,  si  je;  puis  m’exprimer  ainsi,  pour  apprécier 
les  idées  de  M.  Sédillot,  et  je  dois  déclarer  que  j’y  ai  puisé  d’utiles 
enseignements. 

Le  second  volume,  de  son  côté,  ne  le  cède  en  rien  au  premier  ; 
en  effet,  il  traite  : 

I.  De  l’hémostasie.  n-  Sujet  immense,  trop  peu  étudié  jus- 
qufici,  ef  il  nous  familiarise  non-seulement  avec  l’eau  fie  Pagliari, 
mais  avec  tous  les  hémostatiques  chimiques,  nous  montrant  leur 
importance  et  les  limites  de  leur’ utilité.  A  côté  de  ces  hémostati¬ 
ques,  nous  trouvons  des  procédés  nouyeaux  de  ligatures,  des 
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observations  remarquables,  et  enfin  une  étude  profonde  sur  la  sec¬ 
tion  transversale  du  vaisseau  après  l'avoir  lié.  ■ 

If.  Amputations.  —  Le  chapitre  des  amputations  est  une  œuvre 
capitale  que  j’ai  lue  et  relue,  déjà  avec  plaisir.  On  y  trouvera  d'ex¬ 
cellents  conseils  pratiques  pour  les  amputations  en  général, 
d'utiles  modifications  de  beaucoup  d’amputations  du  membre  infé¬ 
rieur,  et  enfin  une  étude  complète  sur  la  méthode  Pirogoff.  J’ai  eu 
la  bonne  fortune  d'avoir  de  l’attraction  pour  les  sujets  qu’a  élucidés 
Mi  Sédillot  ;  cette  amputation  de  Pirogoff  entre  autres  m'a  séduit 
et  me  parait  être  indiquée  péremptoirement  dans  certains  cas 
déterminés;  j'ai  même  songé  à  y  joindre  l’immobilisation  directe 
des  fragments  (suture  osseuse),  aussi  me  passera-t-on  que  je  fusse 
bien  placé  pour  apprécier  cette  partie  des  Contributions  à  la  chi¬ 
rurgie  ;  or  je  dois  déclarer  encore  qu’au  premier  coup  d'œil  je  l’ai 
appelée  œuvre  magistrale,  ef  gprè?  plqsjeurs  jecjures  mon  opinion 
n'est  pas  modifiée. 

III.  Résections.  —  M.  Sédillot  a  fait  avancer  d’un  grand  pas,  on 
peut  le  dire,  la  question  fies  yéseptjçtns  4g  la  hanche,  du  genou  et  du 
coude  ;  j’ai  assez  parlé  ailleurs  de  son  procédé  d’enclavement  dans 
les  résections  du  membre  inférieur,  pour  n’avoir  pas  à  y  revenir. 

IV  à  VI.  Opérations  des  voies  génito-urinaires,  digestives  et  respir 
ratoires.  —  Recommandons  aux  travailleurs  les  pigmqires  sur  l'ppè- 
throtomie  externe  et  interne,  sur  lu  gastrotomie,  sur  la  kéloto¬ 
mie,  sur  l’empyème, 

VU.  Anaplastie.  —  Et  enfin  renonçons  à  énumérer  toutes  les 
richesses  que  ce  dernier  chapitre  contient,  il  faudrait  unp  analyse 
spéciale  pour  lui  seul, 

Ce  rapide  dénombrement  des  matières  contenues  dans  les  Con¬ 
tributions  à  la  chirurgie,  nous  montre  quq  c’est  eq  somme  un 
beau  monument  de  clinique  chirurgicale  que  M.  Sédillot  a  élevé  à 
la  science  en  quittant  la  vie  militaire.il  a  fait  grand,  il  a  fait  beau, 
peut-il  dire  avec  raison,  et  le  monde  scientifique  ne  le  regarderait-il 
pas,  depuis  plusieurs  années  déjà,  comme  un  des  premiers  parmi 
nps  grands  chirurgiens,  que  ce  livre  aqrait  suffi  à  lui  donner  cette 
place  d’honneur. 

Quand  on  a  parlé  de  la  grandeur  et  de  la  variété  des  points  de 
•vue  envisagés  par  les  Contributions  à  la  chirurgie,  on  n’a  pas  tout 
dit  epcore.  Çe  livre  est  plps  qu’un  simple  livre  4?  i|  repré¬ 

sente  une  autre  idée,  idée  éminemment  utile  et  digne  à  ce  titre  de 
la  reconnaissance  deg  travailleurs.  ffp  effet,  depuis  4en?  gièfiJeSj 
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quelques-uns  des  hommes  qui  ont  fait  progresser  la  chirurgie  ont 
publié  le  bilan  de  leurs  efforts,  et  Yerdier,  de  La  Motte,  Bagieu, 
Belloste,  Covillhrd,  Chirac,  Desports,  Faudac,  Guisard,  Ledran, 
Pouteau,  Ravaton,  Saviaril,  Théden,  Desault;  plus  près  de  nous, 
Pelletan,  Delpech,  Larrey,  Dupuytren,  Bouisson  (de  Montpellier), 
ont  suivi  cette  voie,  dotant  chacun  la  chirurgie  de  quelque  idée 
nouvelle,  de  quelque  fait  remarquable,  de  quelque  enseignement 
utile.  M.  Sédillot  a  voulu  faire  comme  eux;  il  a  bien  réussi,  ma 
foi  ;  et  nos  descendants  le  citant  à  l’avenir  au  milieu  de  cette  pléiade 
que  je  viens  d’énumérer,  lui  rendront  l’hommage  de  respect  et  de 
célébrité  que  le  monde  scientifique  lui  doit  depuis  longtemps. 

Dr  Béubkger-Fëiuud. 
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p  dé  ferj  Jjür.  Ilànderson.  (Glasçow, 'Med.,  feyrier  1870.)  j...,  .  li.iij  >6r. 
Délix  cas  de'sypliilis  cbnstiiutitihiieile glléris  par  liés  injections  hypodermiques 
de. calomel.  (Giorn .  1  tal.  delle  Mal.. çutai).,  marfst, 1870,);.,  i  ,,  ,rfj 

Cas  de'iélànos  ti-aité  àvëh  succès  pah  lè  bromiire  de  potassium  ét  le  chlôral, 
par. Dentqn.  (British  Me/licq),  avril  1870.),  ,,  ,i,  j0j  „6 

GaS  de'  tétanos  traüiiiatiquh  guéri  par  lés  itijebüdns  hypodermiques  dé  fève 
dp  Calabar,  par  IJanin  William,  ,(Lanç.t;t,  1860,.)., 

Thêrdpeutitjuechirlirgidale  sur  lè  traitement  aiitiseptiqùë  de  Lister.  (Giascow, 

Medical  Journal. I87O.)  .  ,  ,  . 

Ah.évrysmè  poplité  traité  par  la  flexion,  par  Pât-sons.  (British  Médical,  février 
:  1870.)  .  ■  '  ...  •  '  „  .. 

Deux  cas  d’anévrÿsine  popliié  traités  :  l’un  par  la  compression  digitale,  (gjiéri- 
son  en  sijt  jours)  ;  l’autre,  au  moyen  delà  pression  par  le  tourniquet.  (Lancet, 
‘  âvnl-1870.) --  ■  .  ^  ....  . .. 

Des  blessures  .et  desvanévrysmes  des  artères  fe.ssière  et; .isçhia tj que  '  ij’ùiipmqn t 
pai*  le  perchlorüre  de  fer;  par  Gedrfès  Fischer!  (Archiv!  fur  Klin.  Chir'., 
1869.)  .  ,,  ......  .l 

Cas  d'opératioh  cèsarièrinë;  par  Hèetî:  (M edicàl  Tiiçiies,,Ayrïî  1870.) 

Cas  d’opéralipn  césarienne,  parJNelspn.  (Lanceti,tnàrS,L870.J..r.  ...  .  - 
DëTemploi’dù  chloroforme  dans  lés  accouchements,  pair  Belàiineyrié.  (Tin  de 

Paris,  1 870.)  .  .  .  . ,  £é,,r 

De  l’emploi  de  l’eau  froide  en  chirurgie,  par  Barrière.  (Th.inaug.,  ,l&70;j,  ;  . 
Dé  l’emploi  déTécrâseur  linéaire,  par  Tilbury  Foi.  (Lâncét,  jahvipq.,i;8,70.) 
Du  traitement  des  fractures.diaphy,saires  des  pS  jlnngq, par  les. pointes  métalli¬ 
ques  ;  nouveaux  appareils^  par  Ollier,  (Lyon  médicql,.!!0  3, 1870.)  ,  ... ,,, 

De  l’hygroma  du  genoii  ;  iraitemetit  par  la  ponction  Süivié  3e  l’injection  iodée, 
li.par  llegnaut  (Th.  de  Parisjl870i)  .  p,,  (._1  ,  ■  ., ..  ,  , 

De  la  méthode  nasale  dans  le  traitement  des  polypes  bh'a'ryngiëns;  par  Baiidri- 
.-mont.  (Tfi.  dè  Paris,  1869.)  -  *  n.  u 

Guérison  de  trois  myélomes  de  la  mâchoire  extirpés.  (El  Siglo  Medico,  mars 
s, 1870.-)  ’  :  .  r-  ;  •  ...  ^  ..p  £ 

Sur  l’emploi  du  gaz  oxydé  nitreux  dans  là  bralique  chirurgicale'!  par  Fox. 
^,(Lanéetyl870.)  ,1';; 

Nouvelle  opération  du  plé^ygion.  (El  Siglo  Mediçbj  qvril  18,70.)^,  lMi  .  v-0 
Exsmeri'des  principaux  procédés  de  fëstâuràtidn  (lé  là  lèvre  Inférieure,  par 
Thomas.  (Th.  de  Montpellier, .1870.).  i  ,  ..  ;  s,j  u 

Trnitèmeht'diiTétrécissemëht  dé  Vurèthré  par  l’imploî  du  laminaria  comme 

ir  Buchser.  (Medical,  bepdrt,  Î87i).j 
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TraltéïîêiU  du  jtêtînôs  tràüinatiiiiieî  par  Ëilén  WatsSS.  (Frâisîîtionér,  àvïll 
üi  1 87D..) ; .u  .1,.  I  ,  ,  „  1 1  UH  ,1  .j;,  BKM  !t  uuw  I.i  abWi.  J  »* 

Statistique  des  ■  trachéotomies  pratiquées  dans  l,e  duché  de  Brunswick  de 
1720  à  1869;  par  P.  Urde.  (Archiv.  fur  Klin.  Chir.;  1869.) 


Toxicologie: 

Emppisonnpment  par  l’pçide. cyanhydrique.  (Archives  de;physiql.ogip.)  .  - 
Empoisonnement  par  l’aconit,  par  Richardson.  (Med.  Times,  décembre  1869:) 
Cas  d'empoisonnement  par  l’atropine,  par  Francis  Parsons.  (Brilish  Medical, 
décembre  1869.) 

Empoisonnement  par  l’atropine,  par  Stokvis.  (Virchows  Archiv,  187Ô.)  !  • 

Empoisonnement  par  une  injection  hypodermique  d’atropine,  par  Stockes. 
-.(Brilish Medical,  mai  I87Q,);  ,1; 

Sur  l’ac.lion  des  cafés,  parJohannsenj.  (Dorp, al.), ,  „„ 

Cas  dé  mort  jjar  le  chloroforme,  pàr  Marshall.  (Brilish  Màdiqal',  mai  1870:) 

Cas  dé  mort  par  le  chloroforme:  par  Richardson'.  (Med.  Tintés;  mai  187Ü(| 

Cas i d’empoisonnement  par  le  chloroforme,  par  Morgan.  (Brilish  Medical,  jan- 

Suicide  par,  ingestion  dé  2  ohcés  de  cÜioroformé,  par  f^ells!  (Médical  tress, 

’  février  187Ü  ).  ’  '  ■■  ■  t  , 

Elude  sur  la  coca  du  Pérou,  par  Lippmarin,  (Th  -  de  Strasbourg,  1869.)  u.  .•» 
Empoisonnement  par  les  vapeurs  arsenicales,  parChrislmann.  (Wurtemb.  Corr, 

Emjjoisbntiethent  jtàr  la.  créosote;. pair  Müilek  |$iiHèfiiiL!  Cdift:  b1„  XxXi,V.) 
De  l’action  de  l’ésérine  alcaloïde  de  la  fève  dé  Calabàr,  bar  Fraser.  (Practillô- 
..  ner,  février  il  870 .  )  |.  ni  *.  s*  .nui*  a. 

De, l’oxyde  de  fer  comme  antidote  de  l'arsenic.  (Berlin.  Clin.  Wochenschr., 
1809.)  .  ,  .....  .  .  ; 

Cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  traité  par  î’esséhcé  de  térébenthine’ 
par  Kochler.  (Berlin.  Clin.  Wochenschr.,  1870.).  -i  .  - 

De  I, 'action  tqxiftuç^e  Ja  quinine,  par.Skinner,  iBrttish.Medical,  janvier  487.0.) 
Empoisonnement  par  le, stramonium,  par  Grippeling.  (Medical  Press,  1,87(1.) 
Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  l’urséy  Cliauiicey.  (Liverpooi  Medical1, 

Empoisonnement  par  leisublimé. corrosif,  par  Eade.,(Lancet,  février, 1870,;) 
Trois  cas  de  tétanos  traités  par  le  chlural  suivis  de  mort,  par  B.  Ray.  (Britiah 

Medical,  avril  1870.) . .  -  .  ,  . .  .,  .  , 

t>ë  l’action  physiologiquè  du  veràtriim  vltide,  pàr  Squaréy.  (PraCtitiônér; 
avril  1870.) 


auLtiiriÜ  ûti  iiopiTAUX 


CHORÉE  RHUMATISMALE  GRAVE,  TRAITÉE  ET  GUÉRIE  PAR  LE  BRO¬ 
MURE  de  potassium  (1).  —  L’observation  suivante;  empruntée; 
ainsi  que  lès  réflexions  dont  ellé  ési  acèompâgnëë;  à  Ml  le  docîeiïr 
Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  qui  en  a  fait  l'objet  d’iitïe  Mnmuni- 


(1  j  Bull:  U  mdtn.  he  là  'ÈièWtê  tn^à.heé  Hôpitaux  %  Partèl  t.  Vi,  deuxièmi 
série,  1869. 


cation  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  enseigne  quel  parti  l’on 
peut  tirer  du  bromure  de  potassium  appliqué  au  traitement  de  la 
chorée.  C’est  surtout,  dans  ce  cas,  en  modérant  rapidement  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie  que  ce  précieux  médicament  s’est  montré 
utile  :  point  très-important,  car  on  sait  de  quel  intérêt  il  est,  dans 
les  chorées  intenses,  de  réprimer  avec  promptitude  ces  mouve¬ 
ments  désordonnés  et  incessants,  principal  danger  de  la  maladie, 
qui  peuvent  en  quelques  jours  amener  l’épuisement  et  la  mort 
des  malades. 

«  Obs.  —  D***  (Jules),  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  qua¬ 
torze  ans  et  trois  mois,  entre  à  la  Pitié  le  9  février  1809,  dans  le 
service  de  M.  Gallard.  Il  est  maigre,  chétif,  ses  muscles  sont  peu 
développés,  mais  sa  taille  est  élevée  pour  son  âge.  C’est  le  qua¬ 
trième  enfant  d’une  famille  composée  de  huit  enfants,  tous  Bien 
portants  et  n’ayant  jamais  présenté  d’alfection  semblable  à  celle 
dont  il  est  actuellement  atteint.  Sa  mère  est  morte  phthisique,  il  y 
a  six  ans  ;  son  père  a  eu  des  rhumatismes. 

«  Notre  petit  malade  n’est  pas  né  à  Paris,  mais  il  habite  cette 
ville  depuis  l’âge  de  deux  mois  ;  à  huit  ans,  et  peu  de  temps  après 
la  mort  de  sa  mère,  il  fut  placé  à  l’orphelinat  de  Saint-Charles. 
Depuis  lors  il  a  mené  une  existence  très-misérable  et  très-agitée, 
changeant  à  chaque  instant  d’existence,  et  même  de  domicile. 
D’abord  on  lui  apprit  à  tricoter,  puis  à  onze  ans  et  demi  on  le  mit 
au  jardinage;  à  douze  ans  et  demi  il  quitta  l’orphelinat  pour  ha¬ 
biter  trois  mois  chez  son  père,  cordonnier  à  Belleville,  qui  l’em¬ 
ploya  à  faire  ses  courses.  Il  fut  ensuite  placé  chez  un  de  ses  parents, 
en  qualité  d’apprenti  jardinier.  Le  3  novembre  1867,  il  reçut  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  le  pied  droit  :  il  fut  traité  pour  cette 
blessure  par  les  douches  et  les  frictions  jusqu’au  mois  de  mars 
1868.  Le  8  mars,  il  entre  en  service  chez  un  marchand  de  vin  où 
il  est  mai  nourri,  mal  couché,  obligé  de  passer  presque  toutes  ses 
nuits  à  descendre  à  la  cave  et  à  monter  aux  chambres,  pour  servir  la 
clientèle.  Quand  il  pouvait  se  coucher,  c’était  tout  habillé  et  sur 
un  matelas  étendu  par  terre  dans  la  boutique  de  son  patron.  Au 
mois  de  septembre,  il  change  de  patron,  et  dès  lors  il  est  un  peu 
mieux  nourri,  moins  fatigué,  mieux  couché,  quoique  dans  une 
chambre  humide.  C’est  alors  qu’il  fut  pris  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  conduità  l’Hôtel-Dieu,  où  il  a  séjourné  du  24  décem¬ 
bre  1868  au  21  janvier  1869  ;  le  rhumatisme  dont  il  était  aflecté 
s’est  généralisé  à  toutes  les  articulations,  sans  complications  du 
côté  du  cœur.  Le  21  janvier,  il  fut  envoyé  à  Yincennes,  où  il  sé¬ 
journa  jusqu’au  9  février. 

«  C’est  le  4  février  qu’il  ressentit  les  premières  atteintes  de  sa 
maladie,  ou  du  moins  c’est  à  partir  de  ce  jour  qu’il  s’aperçut,  sur 
la  remarque  qui  lui  en  fut  faite,  qu’il  grimaçait  et  était  involontai¬ 
rement  agité  de  mouvements  irréguliers. 
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«  A  l’Hôtel-Dieu,  sitôt  qu’il  a  pu  remuer,  il  se  rappelle,  main¬ 
tenant  que  son  attention  est  appelée  de  ce  côté,  qu’il  a  eu  des  pe¬ 
tits  mouvements,  des  soubresauts  passagers,  involontaires,  aux¬ 
quels  il  n’attacha  alors  aucune  importance,  parce  que  toujours, 
dit-il,  il  a  été  très-remuant  «  comme  du  vif-argent»  .  Pendant  son 
séjour  à  Vincennes,  ces  phénomènes  ne  sont  pas  plus  marqués 
jusqu’au  4  février  ;  mais  ce  jour,  au  réfectoire,  on  lui  fit  observer 
qu’il  faisait  des  grimaces,  et  il  remarqua  lui -même  que  son  bras 
gauche  était  pris  de  mouvements  involontaires,  saccadés,  désordon¬ 
nés  ;  trois  jours  après,  ces  mouvements  s’étendaient  aux  jambes, 
et  son  bras  droit  était  pris  en  dernier  lieu:  on  le  plaça  à  l’infirme¬ 
rie,  où  on  lui  fit  prendre  un  bain  sulfureux  -,  mais,  son  état  allant 
toujours  s’aggravant,  on  se  décida  à  le  diriger  de  nouveau  sur  un 
hôpital  de  Paris,  et  c’est  alors  qu’il  fut  admis  dans  notre  service. 

«  Le  11  février  au  matin,  nous  le  voyons  pour  la  première  fois  : 
l’agitation  de  tous  les  membres  est  extrême  ;  cette  agitation  semble 
encore  augmentée  par  la  présence  des  élèves  du  service  et  par 
l’examen  auquel  nous  le  soumettons.  Si  on  le  fait  marcher,  il  se 
précipite,  se  heurte  sur  tout  ce  qui  l’entoure,  et,  sans  l’appui  qui 
lui  est  prêté,  il  tomberait  infailliblement;  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées,  il  peut  à  peine  répondre,  éclate  en  sanglots,  pousse 
des  cris  à  tout  propos.  Cependant  nous  constatons  que  son  intel¬ 
ligence  est  intacte,  et  que  sa  mémoire  n’a  subi  aucune  atteinte. 
Les  pupilles  sont  très-dilatées  ;  cependant  la  vue  n’est  pas'perver- 
tie;  la  sensibilité  est  abolie  du  côté  gauche  et  amoindrie  du  côté 
droit  ;  la  veille,  il  a  pris  un  bain  sulfureux  ;  on  le  laisse  en  repos 
pour  cette  journée. 

«  12  février.  La  nuit  a  été  très-mauvaise,  sans  sommeil.  Le 
malade  s’est  jeté  plusieurs  fois  à  bas  de  son  lit  ;  du  reste,  son  état 
est  sensiblement  le  même  ;  on  prescrit  de  nouveau  un  bain  sulfu¬ 
reux.  A  la  visite  du  soir,  le  malade,  à  notre  vue,  s’écrie  en  pleu¬ 
rant  qu’il  ne  veut  plus  prendre  de  bain,  qu’il  a  été  brûlé;  son 
exaspération  semble  poussée  au  dernier  paroxysme  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  le  faire  manger  ;  le  voisinage  et  le  pourtour  de  toutes  les 
articulations  des  membres  sont  rouges  et  enflammés  par  suite  du 
frottement  exercé  sur  les  draps  du  lit  pendant  les  mouvements 
désordonnés  qu’il  ne  cesse  d’exécuter. 

a  13.  La  nuit  a  été  extrêmement  agitée  ;  insomnie  à  peu 
près  complète,  cris,  pleurs  ;  l’érythème  a  augmenté  depuis  la 
veille.  M.  Gallard  porte  un  pronostic  grave  :  il  craint  la  formation 
d’eschares  au  pourtour  des  articulations,  qui  commencent  à  s’exco¬ 
rier.  —  Julep  avec  1  gramme  de  chloroforme. 

a  14.  Le  julep  n’a  produit  aucun  soulagement,  aucun  calme  : 
l’état  est  le  même  ;  le  petit  malade  a  refusé  toute  nourriture  ;  il 
s’est  jeté  cinq  fois  à  bas  de  son  lit  pendant  la  nuit.  La  maigreur 
est  excessive.  —  Julep  avec  1  gramme  de  bromure  de  potassium. 

«  15.  Le  malade  a  été  plus  calme  pendant  la  nuit  ;  il  a  dormi 
quelques  heures,  ne  s’est  pas  jeté  à  bas  de  son  lit  ;  les  mouvements 
ont  diminué  de  fréquence  ;  cependant  il  ne  peut  encore  saisir  une 


épingle  placée  sur  un  plan  horizontal.  La  rougeur  ^ryfhémateuse 
â^iresbuè  'di’sparif.  —  <'JMèp%vêc  ^  g^mmrdWdè'Bfotnwè-âe^ idtàs- 
siüm‘f- dxépcièè  ftjmndsûijuê.  a  <  ’  ***  nf'"rt? l>r  '  '  «’•  1  1 

'':,fct,Ges  êiërfâfcéë'sbnt'ai’nges’par  unde  nos  malades  sur  les  indi- 
catïotis'qùé  nous  lüi'  avôhs'uonÈfëés'  :!ilsscohyis'fen!f'dàiidunë  mar¬ 
ché  câ'dén'éée  et  Üabs  dès  mouvements  èhÿth’mës  des  hras'ëiécùtés 
èn'xnëfeïire,4  et  d’aptès'Ie  comma'ridénien't.  '  '  •'  ■'  ••  •  •’ 

Le!'malàdé'‘s’esf  prelë'à  l’exe'fcice  qu’on  lui  a  fait  faire 
daiïs  là' salle  if  ést 'reste  lève  ipèlqués1  heures*  V  Ï1  k'peii  d'orriïi  la 
nïm,  tbùf en  ëtïnf'mbfp's  kg  1 1 é “•  q iié ■  ’f e s  riuits'précëdentës  ;  îl  kltri- 
btfè'soh  iifsémHië'àiaÿoulëû'r  caü'séé'  par  iinë'dèht’  càfiée.  J u- 

Up'dûêb  3  "gp'àntmès  'de-  hïSrhùfe^ÏÏe  polaksiiird"{  poiir  c'almèr'dés 
ddù.léùrslilé’dênts  qui  remjb'êçliënt’dè  dormlr'/'bri  lui 'place  le  sôîi1 
üéte'pîlule  dé'B'bentegràmrnés'd’eSiràit  tlïëbâïquë'dânfe  sa  dent  cà- 
ri'éë,Tàtvü]sibn  dè'la  dëfit  ëtàrit  rendue  ‘'impossible  par*  l’a'gitâtiori 
dü'rhaladë]V"'’  •*  :  '  '  '•■•  f  ir  :,r-  H  /  :  > 

'  *'  ((”'i’7.  Lé  malade  a  bien  dormi  toute  la  nuit  ;  hier,  dans  la  jour¬ 
née,  èn  lVdèëcebduû'në'heuTè  ’ériViron  dàbsla  cdiir  ;"ÿ  son  retour 
dânè  la  sollle,  il  avait  im  peu  plus d”dpltaliorl  :  soh  ■  caractëré.  est 
tdtijqiVfs  très-irascible  ÿcépëhda'tft  il  sèiüblë  pleurer  moins  fâcflé- 
nienf'tt  sfe'prêté'volbntie’rs'à  reiëi'ciéé’qu’itJii  lui  fait  fairéi—  Même 
pWàh'ipliok'."  ‘  !  ‘ 

"'If^fêl’Ha  sensibilité  revient  un  peu  du  côté  gauche  ;  il  y  a  eu 
une'  légère  àgifâlio'n  'hier  dan'S  la  soirée,  mtiis  il  a'  bién  dormi;  En 
sdhinié,  il  sfe  tfôiivë  ihiëuÿ'dè  rbàtîh.  '—Mêlhe  prescription. 

{atH  fè.  Ntl'it'iipnneV  l'é^ita,tiofliiliminuë,se'bsiblerriénL  '  ' 

ci  20.  Lé'thâladfe  a1  été'pbftë'tiariè'ia  ëbur'  bfieV  pendant  la  jour¬ 
née  ;  il  a  pu  remonter  seul  les  escaliers  en  s’aidant  dâ  ta  rampé1, '  et 
il  *h’est  pay'bdriS'ïh'térêt-d'è'  faire  rë'màfiqüèrqe'é  n,otré,'sàîlêë'St  dans 
lfes,içbthbleS  ‘d'ün 'bâtiment  fbrt  ëlévé  r Ï1  'a 'ïi^-Biêh1  'dôréti  'là  finit 
dernière  ”  •  ««*»  *  - 

1  :,(lfl2EiNuit  très-bonne  :  lorsque  le  malade  est  dans  son  lit,  il 
n’éprbiivé-,j)lùé!qu'e  dè'ÿàres  rtioüvetnènfs'danS  ’le  'bras  droit."  r 
-  <.*((- 22. •'■■Le  diieiix  përsiSfé'.  -^''Jùïep ‘avec 'grammes  dè' bromure 

de  poiassiurri.  '  .uusj<  >“••!  '  •(.  *■<-'>• 

,!  «'  25'i  Extraction  de  la  dent  qui  le  faisait  souffrir  ;  suppression 
de  la-pilule'd’éXt’rait  thébâïqüe,'u]u,il  âWârt  à"âvalër;  <f  parce  que, 
«  disait-il,  elle  le  faisait  dormir;5*’  *’  "  ’  "  *  é"  1  ■  »  "  ! 

s  '«  27; 'Éd',ttialade"dbrt!  profondément,  peut  prendre  son  pain 
pour  ftianger.'Lâ'ê'énsibiliténd'rëviént  qüe  bien  inbomplétement:1» 

1.  partir  de  ce  jour,  jjd.  Gallard  commence  à  jui  faire  prendre 
chaque  jour  un  bain  sulfureux  de  la  durée  d’une  heure. 

«  281  S’est  bien  trouvé  de  son  premier  bain  ;  est  délivré  des 
fraÿeiïrë  qtl’i|!’épi‘Oûvaft'àilIsoüVehirl!dti!bâin  pris'le'-i2  fêirrîër.  ‘  v 
‘1;fi''7'fnàrs.  Lé  bi'ordbrë  dé' potassium:’ lui1  proVoqüe'  une' 'légère 
douleUf'  dâïrs  Éf-gtffgêri'ifeét  stipprittié:'  lé  bàin‘'sulfureU!i  est  pris 
châ'qü'e  jour.'  u  ■?  ,  »i  - 

Lë-tnalade  mange  seul,  peut  ôter  et  remettre  une  épingle  à 


une  pejptte,  la  saisir  faqjlemen).  suipune  c|e  p§.pîer,  porter 

des  objets  g.  la  main.  La's’ensiWité ’revjént  visjlilçment. 

'  V  10.  On  présdrit  i  0!  centigrammes  d'oxa'laté1  de;  fdr'. 

«  ïf.  Le  nMlad'é'pbi'tË  àlÿhiàYri'deüxbb'itt’ililles  db’  120  gram¬ 
mes  chacune,  remplies ’dfe  liq’aidë,  sans'  les  renverser;  il  reste  fort 
longtemps  au  port  d^arme  sans  être  agité.  '  *. 

a  ip.  J,e  malade  peut  écrire  ;  mais,  au  bouj  (]e  çjuelques  jignes, 
il  sê  fatigue,  ne  "peut  plus  tenir  sà'piume  :  si  on  fe  "  forcé  à  coiittj 
fiueiyil  ust;  plis  ilë  Vnoüveméhts;1sa'c'cadés,  1HeiVtiques0!à  ceu:ÿ"db's 
première  jours1.  lie.  u-.  .  n  '  ■> ^  J- 

«  ‘2t.  Le  mieux  se  manifeste  de  plus  en  plus  ;  |a  sensibilité  est 
complètement  rélabjie  ;  son  écriture  devient  pjus  correcte,  mieux 
formée  ;  en  noire  présence,  il  porte  un  pétît  bassin  rempli  d’eau 
sdh's  fenvérseV'fëconfeniii"  Tous'lès  jè'ùrs  ilësi  ’dçt'àpir  à* nettoyer 
dans  la  sàllë'bO'n  coiitihue  to’h'jours  sori  traiternent’  pàï  l’oxalate ’de 
fer  et  les  bains'SujluVeuxb  ’•  '  11  ' 

«  |;p  avri|.  Notre  malade  doit  être  considéré  comme  guérj  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ;  avec  l’embonpoint  est  revenue  Ja  coloration 
rosée  dïi  visage  ;  il  tricote,  lit,  écrit,  se  livre  à  tous' les  travaux 
qü’ëxigeUé  sëmcedelk'sàlle  ;  soit  t’aéàcïëre'ësf  gki',"ëhjtiüé  ;"lt'  S®* 
rait  inipofesible  à'ùiïétfattgër;  à’  Ifi  Vuede’Cét'enrant;  dedire  qu’iha 
été  atteint  d’hnechorçé  ayant1  mis  ses  joùrs  en  danger.  filous  le, 
gardons  encore  quelque  temps  dans  je  service,  jusqu’à  ce,  cpie  dés 
personnes  qui  s’intéressent  a  sa  tnsjîe  position  aient  pii  lui  fronVèf 
utië  pTâce'j  rÜais  il  n’est  plus  eii  Jfi*àiterrië!nt: ’ÎÉ!ettë,î Jpr'dloVi^atîon ’cfè' 
sëj'ôür/'tjiti  diïrë  prës':d’uti  hiois,!nous  jiermét  de1  coriëtatto'la  per* 
sistanceet  la  solidité  de  la' guérison.  :  r  •’  1  *  -  -  r-  ' 

«  Je  n’ai  pas  fesoin  de  justifier  ja  double  qualiljcatiop  Sijie  ^’ai 
cru  devoir  donner  à  ce  cas  de  cjiprée.  En  effet,  ja  natui;e  rhumatis¬ 
male  de  la  maladie  ressort  cjë  ja  filiation  même  ^es  accitjenjs  cjiii 
viennent  4’être  énumérés,  et  jj  n’esf  pas  possijije  eje  ja  conjester, 
Quant  à  la  gravité.,  elje  est  non  moins  évjdentej  ej  jj  suffit  (je  s,é 
rappeler  J’ état  dé  cet  enfant,  qui  ne  pouvait  nj  marçjie^,  nj  se  jenir 
dejiout,  ni  même  manger  ;  que  Ijon  était  obligé  çje  }enjr  ^ans  les 
bras  pour  le  porter  dans  la.  salje  ;  qui  ne  pouvait  êjre  mainj^nu 
dans  son  bain  ;  qui  se  jetait,  cinq  foie  à  lias  (jg  son  ljt,  pendant  je 
cours  d’une  nuit1;  qui  n’avait  ni  sommeij  ni  mpos  ;  donf  ja  peau 
slenflammajt  et  s’excoriait  an  contaej  des  dpaps  dp  son  jjj,  par  suite 
des  frottements  résultant  des  mouyementincessagts  gt  désordonnés, 
pour  comprendre  toutes  les  crajpjes  cjujun  semftjable  jjtgt  (levait 
m’inspirer.  Cescrain}es  une  fois  justifiées,  .ygjgns  continent  a  agi 
le  traitement  pour  les  dissiper.  Pendant  deux  jours,  j’jnsjste  sur 
les  bains  sulfureux,  quj  ne  peuvent  êlre  supportés.  Le  troisième 
jour,  je  donne  du  cjijoroforme  a  l’intériepi’,  me  ré£er,yanf  <j£  j’em- 
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ployer  plus  tard  en  inhalations,  comme  cela  a  si  bien  réussi  dans 
certains  cas  rapportés  par  mon  ancien  collègue  d'internat,  M.  Géry 
fils  ;  mais,  loin  d’obtenir  le  moindre  amendement,  je  vois  les 
symptômes  s’aggraver  de  la  façon  la  plus  alarmante.  Mon  malade 
ne  mange  ni  ne  dort  ;  il  est  agité  de  mouvements  perpétuels  ;  il 
présente  une  exaltation  nerveuse  très-marquée  ;  il  maigrit  rapi¬ 
dement  ;  enfin  sa  peau  menace  de  s’excorier  et  elle  est  le 
siège  d’une  rougeur  érythémateuse  très-manifeste  sur  toutes  les 
parties  qui  sont  le  siège  des  frottements  les  plus  multiples.  C’est 
dans  ces  conditions  que  je  donne  le  bromure  de  potassium,  à  la 
dose  de  1  gramme  seulement,  et,  dès  le  lendemain,  il  y  a  une 
amélioration  manifeste.  Le  malade  a  dormi  ;  il  est  resté  calme  et 
paisible  dans  le  même  lit  duquel  il  avait  été  précipité  à  cinq  repri¬ 
ses  différentes,  par  ses  mouvements  désordonnés,  pendant  la  nuit 
qui  avait  précédé.  Il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  voir  Une  corréla¬ 
tion  évidente  entre  cette  amélioration  si  rapide  et  l’effet  du  médi¬ 
cament  qui  a  été  administré.  Cette  amélioration  s’accentue  davan¬ 
tage  les  jours  suivants,  alors  que  la  dose  de  bromure  de  potassium 
est  portée  successivement  à  2  grammes,  puis  à  3,  enfin  à  4  gram- 
mes..Cette  dernière  dose,  déjà  assez  forte  pour  un  enfant  de  cet 
âge ,  n’est  atteinte  qu’au  bout  de  huit  jours,  alors  que  toute 
crainte  relativement  à  la  possibilité  d’une  terminaison  funeste  a  déjà 
complètement  disparu.  On  m’objectera  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  n’ayant  pas  constitué  à  lui  seul  tout  le  traitement,  il  serait 
injuste  de  lui  rapporter  tout  l’honneur  de  la  guérison.  Cela  est 
vrai  ;  mais,  même  en  tenant  compte  de  l’aide  qui  a  pu  lui  être 
apportée  par  les  moyens  accessoires  employés  concurremment  avec 
lui,  il  est  facile  d’établir  la  part  qui  lui  revient  légitimement.  Ainsi 
c’est  au  bromure  de  potassium  seul  que  nous  devons  la  première 
nuit  de  repos,  obtenue  immédiatement  après  son  administration, 
et  alors  qu’il  était  donné  seul.  Dès  le  lendemain,  la  gymnastique  a 
été  associée,  dans  une  certaine  mesure,  au  traitement  bromuré  ; 
mais  elle  n’a  pu  l’être  efficacement  que  parce  que  le  bromure  avait 
déjà  déterminé  une  sédation  manifeste  des  mouvements  choréiques. 
Enfin  l’action  de  l’opium,  administré  dans  le  but  de  diminuer  une 
violente  odontalgie,  a  pu  et  certainement  a  dû  s’associer  à  celle  du 
bromure.  Mais  il  convient  de  faire  remarquer  que  la  pilule  de 
5  centigrammes  d’extrait  d’opium  n’a  été  placée  dans  la  dent  dou¬ 
loureuse  que  trois  jours  après  le  début  du  traitement  bromuré,  et 
alors  que  le  sel  bromo-potassique,  porté  à  la  dose  de  3  grammes 
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par  jour,  avait  déjà  suffi  à  produire  du  sommeil  et  du  calme  pen¬ 
dant  l’état  de  veille,  alors  que  le  malade  commençait  à  marcher 
assez  convenablement  au  commandement  du  professeur  de  gymnas¬ 
tique  que  nous  lui  avicms  improvisé.  Plus  tard,  les  bains  sulfureux 
furent  administrés  ;  mais,  s’ils  contribuèrent  alors  à  assurer  la 
guérison  comme  le  firent  les  préparations  de  quinquina  et  de  fer 
qui  furent  également  employées  par  la  suite,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’ils  avaient  été  impuissants  à  préparer  cette  guérison,  car  le 
malade  n’avait  même  pas  pu  supporter  les  bains  sulfureux  qui  lui 
avaient  été  prescrits  dès  le  début. 

«  Pour  pouvoir  suivre  avec  plus  de  régularité  les  progrès  de 
cette  guérison  et  marquer  avec  une  précision  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  l’époque  à  laquelle  il  convient  de  la  considérer  comme  défini¬ 
tive,  j’ai  eu  l’idée  d’engager  le  malade  à  écrire  chaque  jour  quelques 
lignes,  que  j’ai  conservées,  et  qui,  rapprochées  les  unes  des  autres, 
donnent  la  mesure  en  quelque  sorte  mathématique  de  l’améliora¬ 
tion  obtenue.  Les  caractères  qu’il  traçait,  informes  et  irréguliers 
dès  les  premiers  jours  où  il  a  pu  tenir  une  plume,  c’est-à-dire  vers 
le  15  mars,  se  sont  peu  à  peu  affermis,  et  on  peut  voir,  d’après  ce 
que  notre  petit  malade  a  écrit  à  la  date  du  20  mars,  qu’à  cette  épo¬ 
que  il  était  complètement  guéri.  Si  nous  prenons  celte  dernière 
date  comme  terme  de  la  maladie,  dont  les  symptômes  ne  se  sont  pas 
montrés  depuis  lors,  nous  en  conclurons  que,  dans  ce  cas,  la  cho¬ 
rée  a  duré  en  tout  quarante-quatre  jours,  depuis  son  début,  qui  re¬ 
monte  au  4  février,  et  que  la  guérison  a  été  complète  au  bout  de 
trente-quatre  jours  de  traitement.  Cette  durée,  comparée  à  la  durée 
moyenne  de  la  chorée,  qui  oscille  généralement  entre  cinquante  et 
quatre-vingt  jours,  serait  déjà  par  elle-même  assez  satisfaisante 
pour  justifier  le  traitement  par  le  bromure  de  potassium  ;  mais, 
ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  ce  n’est  pas  par  la  façon 
dont  il  a  pu  abréger  le  cours  de  la  maladie  que  ce  médicament  me 
paraît  avoir  agi,  c’est  surtout  par  la  manière  dont  il  a  calmé  des 
symptômes  graves  et  alarmants  qu’il  a  été  pour  moi  d’un  précieux 
secours.  Aussi,  si  je  me  permets  de  recommander  le  bromure  de 
potassium,  c’est  moins  dans  le  traitement  des  Chorées  ordinaires, 
sur  la  durée  desquelles  il  ne  m’a  paru  exercer  qu’une  action  fort 
douteuse,  que  dans  celui  de  ces  chorées  graves,  trop  souvent  mor¬ 
telles,  dont  la  terminaison  fatale  est  la  conséquence  de  l’épuise¬ 
ment  causé  par  des  mouvements  incessants  et  désordonnés,  rebelles 
à  tous  les  autres  agents  thérapeutiques,  et  qui  se  sont  si  rapide- 


ment  calmés,  sous  l’influence  de  ce  précieux  médicament,  chez  le 
jeune  'sujet  dont  je  viens  de  rajijiôrtèr  j’ôllsèryâlion.  » 


RÉPERTOIRE  MÉOICÂL 

REVUE  DES JOURNAUX 


la  machine  à  coudre  et  la 

sa'iïtéidbs  ouvrières. 1  La  publi¬ 
cation  que  nous  avons,  faite  dans,  le 
temps,  d’une  note  sur  ce  sujet  (t.  LXX1) 
îidùs  fait  uü  devoir  de  fàiré'cdnuàiire 
les  conclusions  du  mémoire  Uotomu- 
niqdé  sur  ce  point  d’hygiène  à  l’Aca- 
déwfè’de  médecine’  '  paf  le  Üôctéur 
E.  Decaisne:  .  ,  -  ,  i 

«  lie  mes  observations,  recueillies 
sur  six  cent  soixante  et  une  buvriferéS 
travaillant  à  la  machine  à  coudre,  je 

ci-dis’jibuvoir  conclura  :  . . 

«  1?  lies  effets  du  travail  à  la  ma¬ 
chine  à  coudre  sur  le  système  loco¬ 
moteur1  ne  diffèrent  en  "rie  ri  de  ceux 
qui  sont-’ produits  par  tout  travail 
musculaire  excessif  et  exerçant  prin¬ 
cipalement  cerlains  membres  à  l'ex¬ 
clusion  des  autres.  En  effet,  ces  dou¬ 
tait  rsdahs  lés  musclés,  aux  reins,  la 
courbature  des  cuissesjielc.j  n’existent 
pas  chez  les  femmes  qui  ne  travaillent 
cjlife'detix  oti'trois  heures  pàh  tjolir*;  dé 
dispabaissent -  en  général, -après  un 
certain  temps,  chez  celles  qui  tra¬ 
vaillent  davantage!;  1:1  • 

«  2?  Tout  en. admettant  qu’un  tra¬ 
vail  excessif  peut  fct  doit  être  chez  la 
femme  une'cause  pü'isêarité  de  trouble 
pour  festomac,  il  m’est  impossible 
a’sictusèr  la  mactiine  à  coudre  de’ ces 
désordres  digestifs  iqulom  rencontre  à 
Paris  seize  fois  sur  vingt  chez  les 
ouvrières’  de  iblis  métiers: 

«  -5'’ Si  ljoni  compare,  comme  je 
l’ai  fait,'  l’état  de  l’appareil  respira¬ 
toire  chez  lés  ouvrières  à  là  trtathihe 
et  celui  de  celles  qui  travaillent  'à 
l’àiguitle,  >  on  trouvé  que  -certaines 
affections  des  voies  respiratoires; 
comme  la  dyspnée  par  exemple,  se 
retüc’uùtreht  dans'  la' même  -  prdjjor- 
tion  'chez  itoüles  leèrouviûères' -indis¬ 
tinctement. 

Gdmme  influence  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  on. -a. assigné.. le  bruit 
qué  fait’ la  machine.  Ce  reproché  est 
peu  Ïb4dê,.  caivisil  est  Ivrai-que  tld 
trépidation  de  jjiuslrument  produise 


un  peu  de  malaise  dans  le  commence¬ 
ment, ‘ileàt  certain  àùfei,  de  Tavéu 
de  'toutes  les  ouvrières;  Qu'elles-  s’y 
accoutument  bien  vile  et  qu’eUe  n’a 
àuchn  'effet  ’sur'la  santé.  1 

«  5“  Sans  dire  positivement  que  la 
machine  à  coudre  soit  étrangère  à 
certaines  excitations  génitales;’ j’ai  été 
conduit  à  admettre  que  les  observa¬ 
tions  publiées  à  ce  sujet  et  la  généra¬ 
lisation  qu'oit  -a  voulu  en’  tirer  n’ont 
aucune  valeur.  Là  encore,  iet  comme 
je  ié  dëmôhtre  dans  mon  travail,  ’  lé 
mafa  été  rarement  le  fait  de  la  ma¬ 
chine  à  coudre,  et  presque  toujours 
j’hi  trolivé  dans  les  habitudes  anté¬ 
rieures;  dans  la  perversion  morale  ou 
dans  des  troubles  physiques  particu¬ 
liers,  la  raison1  de 'certaines  manoeu¬ 
vres  et  des  excitations  auxquelles  je 
fais  allusion.  ’’ 

■  e  (j!*  Une:  . enquête  rigoureuse  m’a 
prouvé  que  les  ouvrières  mécanicien- 
nés  ü’èlàîen't  paSj  connue  'dn  l’a’ pré¬ 
tendu,  -toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
plus  sujettes  que  les  autres  ouvrières 
aux  mélrürrhagies;  aux’  fauéses'  cou¬ 
ches,  à  la  péritonite  et  à  la  leucorrhée, 
et  que  les  faits  qu'on  invoque  ne  sonl 
évidemment- que 'de  simples  coïucii 
douces  et  le  résultaL  d’un,  travail. au- 
dessus  dès’  forces  de  là  femme. 

■  «‘i7“  'S’il  i  était  d’allleurs'  démontré 
que  certains  reproches  faits  à  la  ma¬ 
chine  ’à’coiidre  peuvent  dans  qùelquës 
cas  particuliersiêtre  fondés,  ilsi-n’au-i 
raient  plus  une  très-grande  impor¬ 
tance  aveè'l’usage1  généralisé  aujour¬ 
d’hui  de  la  vapeur  ,  et  des 'divers 
moteurs  inventés  depuis  "  quelques 
années, soit  pour  leg'-.'atelierâjisoit 
pour  les  ouvrières  en  chambre,  et 
tloiitld  prix  teritfà  baisser  dhà’qué  joui'. 

«  8°  Pour  -ce  qui-regat-de  'les  ma¬ 
chines  ayant  la  femme  comme  moteur, 
leé  -machines’  à  ‘  jrêtiat'ési1  Isoéhrdriés 
doivent  être:  préférées  à  celles  à  pé¬ 
dales  alternatives;  on  mettra  par  là 
les  Ouvrières  à  l’abri  Me- toute  excita-1 


-  m  - 


<t  9°  En  somme,  et  pour  nous  résu- 
mely’no'uS  ipèns'ons  ;qùe,'lrf'  machine 
à  Übudfd àyânt  la  femme  püur'timtèiir', 
quaiid-  elle  est'  enf^()IOy ée'  l 'tl a rtd '  leà 
limites  raisonnables  et  sans  surmener 
l’tfiivribré;  cbmrtie  On  le  fait  Irop'Sflü!- 
vdilt,'  n’a  paü‘  plus  d'inconvénients 
pour  la  santé  que  le  travail  à"  l’âïu 
guille'  Ce  qui  lé  pt'ouve,'  é’est  ÿï’il 
m'a  été ;  impossible  tiè  constaterpBur 
virfgt-ihult  férnrfifcs  "aé!»Uikih«it‘'"S 
quaranle  ans  travaillant  de  trois  à 
quatre  heilrés  par  jôu'r,1  ai'ttun  èffet 
quelconque  qu'on'  put  "attribuer '«Ma 
macliftïeia;  colldre.  »  lAMd.  de  'midi.! 
21  jüiH'1870:)  '■  >  :  ken  h  "ni  ■ 


Tétanos  traumatique  guéri 
jiar  imchroàal'Vt'Ies’C’iORi'sàût.q 
cotitrnü’sV1  'Voici  te  cas-'idè''lftlh'* 
nosydô'rtt  nous' avons  parlé  deux  'fois, 
sans  eil1  Taire  connaître  Ibs  tlêlailSb'll 
e5l-  rapporté  par  M.  Uubreuil;  de  la 
mânière/Buivanie  1  un  ne!,  :  .  il 
■  «'lie  3"mars.;  j’ai  été  appelé  par 
le  "  dôcleur'"l.avaux  pour  'Voir  'un 
malade  qüi  étd i L 'atteint  de  tétanos! 
Cet  homme,  âgé-  delrtnlei'anS;  avait 
été  blessé,' le  16  février;' à 'là  main 
gaudh'é.'ipart  uné'  Sbiet  circiliâire'qui 
lUMivSit" obvert*  l’articülalio/t  de  Ma 
première  Uvèc  la 'd'eüxi'cmd’phalange 
dU"pôuBe,  êl  avdit''alfsSi  ' légèrement 
entamé  lb  côté  ifllerne' de"  l'index! 

u  Pendant  dix  joursyte  tnaladey^ui 
était  'traité  par  mm  pharmacien,  "no 
ressentic  fien  de  parti'cuiierpmais  le 
26‘fétVriert  O  Va"s&ite'  dei'application 
Sur 'la' plaie  d’tfne 'substance! irritante] 
il*  fut  pris' de  trismes  et'de  'dodtëurs 
le  long  de-  lWo'l  o  Uîtef  vï  r  té  braie.'  <  »  I  • 

•  é'Cés  'phénomènes'  augmentant,  il 
consulte  le  docteur 'Liavabx'; 'quiipres*- 
.  crivit  l’applVcatiün  ■  d’un  1  cataplasme 
sùr  la  plaie. 'et  l ’ a d né i h i s t r atîo a tn’èr 
l'inlérieur,  du  bromure  dt!  patassiurn 
etideM’eXtrait  de 'belladone.""  1  ""  v 
«Quanti  "je  vie  le  malade,  le  pouls 
battait  120  putsàtiionS'par  mhiutei'’id 
corps  était  inondé  de  sueur:*'  :  i  ■>' 
""  tes  musclfesi'élévateurs  des  mâ¬ 
choires'  et'  lotièdcuit  dés  régions  anté¬ 
rieures  dû  ottti, 'du  thorax  et  de  Hab- 
domeri'  étaient  contractés,'  sans  être 
cependant  leisiégende  bien  vives  dou- 
leurél'ifl'  h'-y  'avait  pas  deisecOusSCS 
telaniqbes!  ta'  respiration'  s'e  faisait 
pari  le  diaphragme;"-  •  u,  loçnoi 
«  Lemaladefut  immédiatementsou- 
mis  à  l’usage  de  l’hydrate  de  chloral 
en  potion,  à  la  dose  de  six  grammes 
panjofcr/i  k  ’1  af  -rr  ü'im'ii 
“J  flous  priâmes  en  outre  le  docteur 


Onimus  de  vouloir  bien  appliquer  les 
coûtante ’coWihb!;1;  èë'tjii’iTOt  avec  la 
pile'âu'  pro'losblfale  de'rtiercure;  éd 
ayant  soift  dé' U'ë'nipToy'er  què'l'éB  cou*' 
rants  descendante.'  ■  '  "  ’  ' 

«  L’àdmirilSltâlion  du  chloral  fut 
suivie  d’une  diminution  considérable 
du'  nômbi'è'desipillsations  èt'd’Ün'e  ré¬ 
mission  dans  ’la  cOntrâ'èliutfe.'Le  mâ-' 
lade!re'slm  'elrbu'trè  dàufs*  un’état'dé 
deWi-eomholènce.' Quant  àux  tourârité 
cotJtin  lis  y  "îls,''U(îtermi  tiaien't',  aü'rrtB- 
ment'de'leèr  applicàtionv'Une’Uétehte 
complèle  qui  persistait  uti'  berlaiii 
temps  après,  puis  la  contraction  se 
reproduisait.  Pendant  l’électrisation, 
orr  voyait!  les  cOfés':!sè  molivoir'  iibH- 
mulement.  'lândls  que  la,!contracluré 
les  "  maintenait"!  ’d''ordiilairè''  imrio* 

»  L’amélioration  obtenue  des  les 
prenliers  iburS'petsisfa  sans  augmen"» 
tatiort  nolabièjusqu’all1 12  maH:;  le'  9, 
l’èleciricilé'avait  été  supprimée.  '  ", 
’« Lè  12,  lehlocteur  taVânx"Suspendit 
l’adiniii'islratitm  "clé  chloral!  A  "date 
heures  "du  "sdit,  "passant  "devant"  là 
maison  du  màlade,  Ml'éiltrâ  le  voir? 
et  "air  rnbmenl'  'même-  Sürviht  uite 
crise "caractérisée  par  une  contracture 
générale  mu  iun'  arrêt  complet  *de"ltf 
circulation  et"dé  là'  respiration;  Ile 
corps  se  couvrit' d'Une  suëur'froide" 
:<"  Le'docteu'r  'Lavaux,  saisissant  les 
électrodes  de*  la!  machine,  qu’il  avait 
heureusement  suifs  là  maintiles'apptii 
qua  "'sur  la  colonne  hertébrale;"'én 
portant  .'immédiatement'  lé  courant"à 
sonimaximura  dllnlènslté!;  '  * 

->s  Sous'bette  influence,  le  cœur  re¬ 
commença"  à"'bat!re,  line  respiration 
stertorouse  'sobleva  la  •  poitrine  du 
maladeylés  muSctes  slélendireht.  »u 
’  <t  La  crise'avait'duré  environ  cinq 
minutes;' etnolre  confrère  aflirme  que 
pendant  ad  moins  une  minute*  il miÿ 
a  eu  ni  battemenl  du'  cœur  ùi  respi" 

•ii  ba  séance  d'électrisalion  fut  con¬ 
tinuée  pendant  deux  heures  pte  chloral 
fut  immédiatement  repris  et  porté  à 
la  dose  de  8  grammes  daüs'lesivingt- 
qnatre heures;  ?«%•" 

o  L’aroélioralion  persistait  et  aug- 
menlail'lorsquevle  lS'marsypar  snite 
du  manque'de'chloral  à  la'pliarmacie 
quiiiefourriissaib<d’habitude,'le!inae- 
lade  fut'privé  dccemèdicanrenl;'  u  s- 
"1<  Lelendemàin, lacontrattûTe  repa¬ 
raissait;  se' généralisait  èl  envahissait 
les  mùsclesrdes  membres  supérieurs 
et'inférieurs)"de''p(mlls"remDnlait'à 
HO'J  ,e  ‘IK«.}V|?Î> 


a  Nous  administrâmes  alors  16  gram- 
més  de  chloral  en  vingt-quatre^  heu¬ 
res  ;  l’électricité  fut  continuée. 

a  Le  20  mars,  la  contracture  dimi¬ 
nuait,  et  cettefois  le  mieux  était  défi¬ 
nitif. 

ci  Le  2  avril,  la  plaie  était  cicatrisée, 
et  le  15,  le  malade,  qui  habite  un  pas¬ 
sage  voisin  de  la  rue  de  Puebla  à  la 
Villette,  allait  à  pied  à  Lariboisière 
faire  constater  sa  guérison  par  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil.  tIGaz.  des  hôpitaux, 
1870,  n»  68.) 


Epistaxis  rebelle.  Insuc¬ 
cès  des  moyens  astringents 
usuels  et  dn  tamponnement. 
Succès  des  injections  de  per- 

chlornre  de  fer.  L’épistaxis, 
lorsqu’elle  ne  tient  à  aucune  lésion 
materielle,  est  en  général  facile  à 
arrêter  ;  mais  lorsqu’elle  dépend  d’une 
affection  organique  ou  de  quelque 
altération  du  sang,  il  n'en  est  plus  de 
même.  Les  moyens  généralement  em¬ 
ployés  échouent  le  plus  souvent ,  et 
l’on  est  obligé  d’eu  venir  au  tampon¬ 
nement,  si  douloureux  pour  les  ma¬ 
lades  et  qui  ne  réussit  pas  toujours. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  l’in¬ 
succès  du  tamponnement,  que  nous 
communique  H.  le  docteur  Créquy  : 

a  Dans  le  courant  de  septembre  der¬ 
nier,  dit  notre  confrère,  je  fus  appelé, 
à  onze  heures  du  matin,  près  de  la 
nommée  V***,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  et  prise  d’hémorrhagie  nasale 
depuis  deux  heures  du  matin.  Celle 
dame  est  très-pâle,  ses  gencives  sont 
décolorées;  elle  a  eu  plusieurs  syn¬ 
copes.  Sou  pouls  est  petit  et  fréquent; 
elle  a  perdu  une  quantité  de  sang 
qu’il  est  difficile  d’apprécier,  mais 
que  je  juge  très-considérable  d’après 
le  linge  et  la  literie  qui  en  sont  im¬ 
prégnés. 

«  L’hémorrhagie  me  parut  devoir 
être  attribuée  à  un  appauvrissement 
du  sang. 

«La  malade  futimmédiatement  placée 
sur  son  séant,  la  tête  penchéeen  avant  ; 
des  compresses  d’eau  glacée,  renou¬ 
velées  toutes  les  deux  ou  trois  minutes, 
furent  appliquées  sur  le  front  ;  des 
ligatures  furent  placées  à  la  racine 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
assez  serrées  pour  déterminer  de 
nombreuses  pétéchies  sur  les  bras  et 
les  jambes.  Le  perchlorure  de  fer  et 
le  sirop  de  ratanhia  furent  administrés 
à  l’intérieur  à  doses  assez  élevées  Ces 
moyens,  qui  jusqu’alors  m’avaient 


toujours  réussi,  restèrent  infructueux. 

«Je  pratiquai  alors  le  tamponnement 
à  l’aide  d’une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique.  Afin  de  pouvoir  serrer  les 
tampons  je  plaçai  des  chevilletles  sur 
les  tampons  antérieurs  en  faisant  un 
nœud  pouvant  se  serrer  à  volonté  ;  je 
parvins  à  arrêter  le  sang,  mais,  dans 
la  nuit,  il  suinta  par  l’oreille;  la 
trompe  d’Eustache  lui  avait  servi  de 
conduit. 

a  M .  Demarquay,  appelé  près  de  la 
malade,  me  raconta  que,  dans  un  cas 
semblable,  il  avait  vu  le  sang  remon¬ 
ter  par  le  canal  nasal  et  sortir  par  les 
points  lacrymaux.  Ceci  n’arriva  pas 
chez  notre  malade,  le  suintement  par 
l’oreille  s’arrêta  Comme  elle  ne  pou¬ 
vait  avaler,  je  lui  introduisis  des  ali¬ 
ments  à  l’aide  d’une  sonde  œsopha¬ 
gienne,  qui  furent  rendus  par  des 
vomissements. 3e  fus  plus  heureux  en 
lui  ingurgitant  de  la  viande  pilée  dé¬ 
layée  dans  du  bouillon  et  additionnée 
de  1  gramme  de  pepsine;  mais  ce 
qui  me  parut  surtout  mieux!  réussir 
fut  le  lait  non  bouilli,  administré  de 
la  même  manière. 

«  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
survint  du  gonflement  de  la  face,  des 
lèvres  et  des  paupières,  accompagné 
de  larges  ecchymoses.  Une  gangrène 
était  imminente.  Je  me  hâtai  d’enlever 
le  tamponnement;  mais  l’épistaxis 
reparut  sans  que  je  pusse  songer  aux 
moyens  précédemment  employés. 

«A  l’aide  d’une  seringue  à  jet  rétro¬ 
grade.  je  fis  une  injection  à  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales  avec  la 
solution  de  perchlorure  de  fer. 

ej'ohtins  ainsi  un  tampon  postérieur. 
Avec  une  seringue  en  verre,  terminée 
en  pomme  d’arrosoir,  j’agis  de  la 
même  manière  à  l'orifice  anlérieur,  et 
j’obtins  un  double  tampon,  qui  avait 
sur  les  bourdonnets  de  charpie  l’avan¬ 
tage  de  n’exercer  aucune  compression, 
et  par  conséquent  de  ne  pas  produire 
de  gangrène. 

i  L’usage  d’une  seringue  a  jet  rétro¬ 
gradé  me  permit  d’employer  la  solu¬ 
tion  de  Pravaz  en  petite  quantité  sans 
craindre  d’accidents  vers  l’estomac. 

o  L’écoulement  du  sang  s’arrêta  en 
effet,  et  après  un  traitement  d’environ 
un  mois,  la  malade  put  reprendre  ses 
occupations.  »  (Gaz.  des  hôp.,  1870, 
n»  56.) 


Fracture  de  l’apophyse 
odontoïde  ;  issue  du  frag¬ 
ment  par  le  pharynx.  Guéri- 


son.  En  septembre  1864,  M.  Bayard 
(du  Canada)  est  appelé  auprès  d’une 
fillette  de  six  ans,  que  l’on  croyait 
avoir  depuis  trois  semaines  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  du  cou  et  de  la 
tête  ;  celte  entant,  au  mois  d’août, 
était  tombée,  d’une  hauteur  de  5 
pieds,  sur  la  tête  et  le  cou,  et  ne  pou¬ 
vait  ensuite  mouvoir  la  tête  sans  dou¬ 
leur.  M.  Bayard  la  trouve  dans  l’état 
suivant  :  mouvements  difficiles,  tête 
supportée  par  la  main  placée  sous  le 
menton,  inclinée  en  avant  et  à  droite: 
les  essais  pour  produire  la  rotation 
éveillent  de  vives  douleurs  ;  la  pres¬ 
sion  sur  la  région  occipito-cervicale 
est  peu  douloureuse  ;  il  n’y  a  pas  d’ir¬ 
régularité  dans  les  vertèbres  cervica¬ 
les.  Du  reste,  état  général  très- 
normal.  On  ne  prescrit  que  des  fo¬ 
mentations  chaudes  et  un  Uniment 
chloroformé. 

M.  Bayard  ne  revoit  l'enfant  qu’en 
mai  1865,  neuf  mois  après  l’accident. 
Elle  marche  bien,  mais  soutient  tou¬ 
jours  son  menton  avec  la  main.  La 
tête  repose  sur  l’épaule  droite  et  n'en 
peut  être  éloignée  sans  une  vive  dou¬ 
leur.  Forme  du  cou  altérée  ;  au  ni¬ 
veau  de  l’allas  etde  l’axis, déformation 
qui  fait  penser  à  une  luxation  de  ces 
vertèbres.  Santé  générale  bonne  ; 
pouvoir  musculaire  normal.  Au  dire 
de  la  mère,  au  mois  de  novembre,  un 
jour  que  l’enfant  était  assise ,  elle 
poussa  un  cri,  ses  bras  et  ses  jambes 
étaient  fortement  tirés  en  arrière  et 
agites  de  mouvements  convulsifs,  et 
la  fillette  ne  pouvait  supporter  sa  tête, 
qui  était  ballottée  d'un  côté  à  l’autre. 
Connaissance  complète,  pas  de  dou¬ 
leur.  A  partir  de  ce  jour  pendant  trois 
mois,  il  y  eut  de  la  paralysie  des 
membres  et  de  la  dysphagie,  avec 
conservation  de  l’action  des  sphinc¬ 
ters;  puis  la  locomotion  se  rétablit 
peu  à  peu.  Fixé  par  ces  commémora¬ 
tifs  et  par  l’état  actuel  sur  l’existence 
d'une  lésion  sérieuse  des  vertèbres 
cervicales  et  de  la  moelle,  M.  Bayard, 
craignant  qu’un  mouvement  soudain  ne 
produisit  la  compression  de  la  moelle 
et  la  mort  subite,  appliqua  un  appareil 
fixant  la  tête  et  permettant  de  la  ré¬ 
lever  graduellement  :  courroie  sup¬ 
portant  le  menton  et  s’attachant  à  une 
lige  passant  sur  la  tête,  pouvant  être 
mue  et  placée  dans  toute  position  au 
moyen  de  vis. 

Au  bout  d’un  an,  l’enfant  put  quit¬ 
ter  l’appareil,  la  tête  presque  relevée, 
le  cou  passablement  droit  et  ayant  re¬ 
gagné  en  grande  partie  la  faculté  de 


rotation.  Dépression  derrière  l’apo¬ 
physe  mastoïde  droite,  saillie  corres¬ 
pondante  de  l’autre  côté.  Au  mois  de 
mars  1867,  mal  de  gorge  ;  à  l’examen, 
tuméfaction  et  rougeur  du  pharynxau 
niveau  du  corps  de  l'axis  ;  on  pense  à 
un  abcès  en  formation.  La  semaine 
suivante,  la  mère  ramène  l’enfant  à 
M.  Bayard  et  lui  présente  un  os  que 
la  fillette  avait  rejeté  la  veille  en  tous¬ 
sant  ;  le  chirurgien  trouve  au  fond  du 
pharynx  une  fistule  correspondant  au 
volume  de  l'os  expulsé,  au  voisinage 
du  corps  de  l’axis;  celte  fistule  se  ferma 
rapidement.  Dès  lors,  santé  parfaite: 
action  musculaire  normale,  marche  et 
course  faciles,  rotation  complète  de  la 

M.  Bayard  ne  pense  pas  que  l'on 
puisse  douter  que  l’os  éliminé  soit  l’o¬ 
dontoïde  ;  et  là  rédaction  du  New- 
Yorlc  medical  journal,  auquel  nous 
empruntons  ce  fait,  affirme  que  les 
photographies  qui  accompagnent  le 
mémoire  du  chirurgien  canadien  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  (Ca¬ 
nada  Medical  Journal,  décembre 
1869,  cl  Lyon  médical,  19  juin  1870.) 

Sur  le  traitement  de  l’in¬ 
continence  d’urine  par  le 
collodion.  Aux  nombreux  moyens, 
mécaniques  et  autres,  employés  con¬ 
tre  l'incontinence  d'urine,  et  dont  le 
succès  n’est  que  trop  souvent  incer¬ 
tain,  sir  Corrigan  vient  d’en  ajouter 
un  nouveau.  Au  premier  abord,  il 
n’est  pas  trop  séduisant  ;  mais  en  de¬ 
hors  d'une  explication  rationnelle 
cherchée  par  l’auteur,  comme  l'expé¬ 
rience  ne  semble  pas  avoir  d’inconvé¬ 
nients,  et  que  sir  Corrigan  en  af¬ 
firme  les  résultats  heureux  ,  nous 
signalerons  ce  procédé  à  nos  lecteurs. 

11  s’agit  de  l’occlusion  du  prépuce 
par  le  collodion.  Le  procédé  est  des 
plus  simples:  le  prépuce  étant  légère¬ 
ment  élevé  avec  la  main  gauche,  on 
ferme  la  sorte  de  coupe  ainsi  formée 
avec  du  collodion  déposé  à  l’aide  d’un 
pinceau.  Le  collodion  se  solidifie  ra¬ 
pidement,  ferme  ainsi  l’orifice  du  pré¬ 
puce,  et  s’oppose  à  l’issue  de  l’urine. 

Un  enfant  de  onze  ans,  après  une 
seule  leçon,  a  été  capable  d’appliquer 
lui-même  le  collodion  ,  et  s’en  est 
servi  chaque  nuit.  Un  traitement 
d’une  quinzaine  de  nuits  suffit  quel¬ 
quefois  à  la  guérison,  mais  les  re¬ 
chutes  se  reproduisent  facilement. 
Quand  l’enfant  a  besoin  d’uriner,  on 
soulève  facilement  avec  Ve  doigt  la 
membrane  obturatrice. 


—  190  — 

.  Lôrs<tüe;slr  Corrïgan  çmi)!(>£a  pmi.ç  sqrlm  .ç)111qssiii|îjé,1.e|>ji  .,'cojitiènt‘hà 

)â.  première  fois  ce. moyen,,  il  croyait  l'exception-  de,ip  graisse, et  delà  ifi- 

quefa  vess  je  se  contractant  énergique-  {tune,,  la  iQl^jlté  <îes.  prinçipefs  nptri— 

pienl  contre  l'obstacle,  le  mplUde  sç.-  tjfs.  de  là  viande  maigre,  à’iijsi.qùç  les 

jùjt forcé  par  la  douleur  d’enlever  ra-  sels,  et  fb,éroatine.  Voipi  comment, on 

pjdenienl  le  cojlodion.  Rien  de.seb)-  prépare  ce  peptope.i  On  ,bâçhê  inepu 

biaiile. ne  s’est  produit  ;  il  n’ÿ  eut  ni  uq,quart,dé,. livré  dç  yipnde  .maigre, 

douleur,  pi  réveil  dans  la  nuit  ;  .mais  saqs  tendo.ns  .  pn  la  j'ais§e,,  macérer 

le  malin  pn  trouva  le  prépuce  légère-  pendant  ,u.ne  heure  ayec8  onces  d’eau 

ipent  distendu  .par  j’urine,  et  le  col-  .tlisliliée^pi^,  gô.uUe?,  jl’àpicje  chlqr.liy.— 

lodipn  fut  enlf.vé  sapp  peine:  ,  ,  ,,  .drique.  et  un  qiiàrt  dp,  drachme, dp^sel 

,  Ce,  résultat  Ijjatl.endii  semble  ntottr  de jbiiisirie.  •  qn  passe  .aq,  tpfuis  ,çi,c>n i? 

trer  que  l’action  des.  fibres  nmsculai-  fait,  macérer  de  nouveau  pendant  une 

res.  cje ,1a  vessie  a  peu  .d’aetipp  ,daus  heure  .avec. , A  onces  npuyeilés,  d,’eau 

la  production,  de  nnçonlinence.noc-  distillée,  Apçés,avg.ip,pâss.q  àp  larpjs, 

tijrne  dep.enfant.Sj  et, ijue  l'issue  de, I’ut  on  réunifies.  liqu{d,e?  provenant  des 

rinë  serait  plutôt  due  ad  défaut  d’ac;  deux  macéra  fions,  on  y  ajoute  2  grains 

colpmenl  des  parois  de  l’urèthre, ou  dç.pepsine  soluble,  10  gouttes  diacide 

bien  à  l’àffaiblisSement  des  .fibres  chlorhydrique  et  on.  laisse  digérer 

circulaires  quiconstiluent  le  sphincter  pendant  six  heures  à,,qne  température 

dd  col véstcàil  l.ians  cette  vue,  sir  do  où  a  52  degrés  Réàiimur.  La  quànr 

(’.drri&an  fait  établir,  le  lit  des  enfants  Uté  de  liquide  sera  alors  réduite  à 

dp  façon  que,  tout  eu  conservant,  là  8  onces.  , 

pente  ordinaire  pour  l’élévation  ilè.l^  _  Jjoici  comment,,  lp  docteur  Oebekc 

tète,  le  reste  du  lit  est  Incliné  de  façon  procède  pour  .administrer  ce  ,moyeji. 

quç,  les  pieds  et  le  bassin  étant  lègè-  JJ,  passé  .un,  lavemen).  contenant  trois 

remept  èlevép,  Vurin.e  s’accumule  vers  cpillers  ,à  bouche  du  pepione  Indiqué; 

lé  fond  de  la  vessie  plutôt  que  vers  le  trois  heures  après. il.  en  passe  un  au- 

trigone,  .  .  ,  ,  .  „  (,re  avec  trois. çùilters  .dé. Porto,:  pqis, 

.  , Ce, procédé  mécanique,  diaprés  son  âpres  trois, heures,.,  un  autre,  au  pepT 

aifteur,  est,  bieh  préférable  à  çel.ubqdi  tone,  alternant  ainsi  çjç, trois  en  .trois 

consiste,  p  réveiller  l'enfant  par  iuler-r  heures  .les  deux  substances,,  de  façon 

yfiljes  pour  le  fai  re  uriner  ;  sir,  Çor-  â  passer„àix  lavements  dans  les  vingt? 

Hgaii,- s'élève  contre  cette  pratique;  quatrcheures^lesiqlçrvàUfS  entré  ie$ 

dont ,11. n’a  jamais  yu.de.bçris  effets, ,pt  layemenls,  étant  nn. peu  plus.iongs,  la 

d:iii;,àu  contraire,  présente  .cet  iucon-  nuit  que.  le  jour,.  ■).eldjôpteiir  Oebeke 

Véoièijt  qu’.ou  habitue. ainsi,  la  vessie  joue  beaucoup  celte  maiijçfe  de  faire, 

a  sé, vider,  tandis  qu'il  fiut.l’habiiner  et  |l  ne.  j’â  .  viféclipUer  qu’une  seulp 

à , retenir  le  liquide.  (Dublin^  Quart,  fois  Sans  .lès  nombreux  ,ças  tombés 

Joùj;n.‘,  Gu3.  hebd.  et  Àrch.  méd.,  sous  son  observation.  Ç’esUe. docteur 

belges,  mai.)  {Uchqrd  qui  a  préconisé  iç  premier 

,,  - rrri— ,  ...  cë  mode  , .(l'alimentation  -artificielle. 

..Tryxîténicilt  ilii  refus,.., fie  (jW  deïa  Société  de  méd.  de  Gand, 

maqger.cbcz  les  aliénés,  sans  juin  1870.) 

l’uliiuciitution  foreêe.  Eli  pré-  “ — : - 

sence  des  ^tfti.cuUés  qu’on  rencontre  Moyen  simple  «le  seproen- 
pàrfûis  à,  l’alimentation  ..forcée,  par, la  rçir  .cxteiuporanément  .me 

bouche  daqs  les  cas  dé  refus  dé  n?au-  solution  «Je  mprpiiinc.  trèày 

on  sèrà  heureux  dé,  rçnçofi.trer  exactement  .titrée  pour  les 

Uli, moyen  d’éviter  l'emploi, de  ce  prin  injections.  „  ihypo<lcrmi«].ues< 

c&Jé  yiblèiijt,  .LOS  Progrès  dp.  ld  cbl-  jSien  n’est  çâiis  portée  dans  là., prall- 

fiiië,  et.de ,1a  physiologie,, éù.  nous  ap-  nue  médicale,;. aussi  ce.moÿe^,  que 

prenant, que  piir^ùile.de  . la, transfor-  {oui  le.  mond.e  pourrait  imagiiiepji 

(nation,  de  l’aiiiu^ine  en  pép!bne,.pn  mais  qui. peut  ne  pas  venir  à  l’ésprit 

pouvait  se  dispenser,, de  la  digestion  pu  moment  opportun, .  mérite  (l'être 

sipmaçale.pourfàir.è  absorber  ces  Sub-  signalé.  .tS'ods  lajssops  la  parole  â  son 

stàUçés^ar  le^anài  digestif;  ont  per-  aute,ur!,M.,le  liocléiir  ïlanion  (de  la 

mis  d'établir,. d’qpfè.çdes  bases. sçiéh-  Rbctiéllé)  :  ,  „.n 

Ijfiquesl.raiimenlàijpii  par  des  injëc?  .  «  La  soljulio.n  hypnotique  doifêlre 
t.ions  hdiritivés  dàbs  îè.  .pcctum,  .  l^ç  râùgç.e.dans  Jq  ppjégfrtq  des  niédi- 
(ibeteur  Oebeke  recommande  le  pep-  çépiepb  .diismapiiàlratim.L’expérience 
une •  de  l’extrait, de  viande  ;  .comme  n’a, pas  tardé  p.démontrér  que  cette 
tous  les  peptones  il  est  facilement  ré-  prépàfalioii  s’àitèré  assez  prompte- 
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raenb.|ilç,j)érli  trftisc  m^îuslqlis,  que  île  >prï|àdér«lufc 

parence  ;  on  ne  tarde,  bps  MojMlSr  j|oi%3  dieux,  .«àtueeUft.  même 

pendus,,  dans  lp  liquide,,  des  itoepés,  préparation,  Voicivle  moteièetÀtaj 

des  filaments,  sur.lesquels  le  microfi-  q^e  ^adopté,  fle^uis-quelque  temps, 

eope  a  démontré. le  dépùt.de  végétaux,  êt^ont  je  me  suis.  tQujo»rs!,p3rfaiLer 

tftçs  indices  :  trop,  evlderii^jle  là;.dé-  ment  trouvé,  pour  les  cas  dont  il  est 

cpmposition.;du  mèdiçamënti.  .L’apar  ici  question.,,!,;  ■  ,  ,.,lua  ,.j 

ly.se„, du  resté,,  eqt.véjiüe  donner .sa  la  b.oite., qit.se', ifrpjivft,  ,«®T 

sanction  à  de  telles  notions,,  es  dé-  tenue  .ma  seringue,  de  brava?, .je  place 
montrant  qqe,  .dans  un  inter, yalle, de  conSlammsnbiSà  Pi«lU:>R'i;r£»ifeMpapî 
quelques, .mois,, une  solution  dé  mon-  ^..cemigrampaeu  4%  ehlqrbydiiàte  de 
pUinèlAp.çint  perdre.,  jusqu'à  la,. moitié  iqqf!pl)inù..ï>ijis  àillimpr.WfelPj.risn.ne 
de  son  sel  (M}1 .  .Boupdonjeî  D^peph,).  m/est|P,lu.«;faoila,  que  d’dbtfmir,  SWjft- 
41.  çpjt.de.jlà  que,  .au.liout  d’un  champ,.nja  solution.  .Je,  fais  , .tomber 
certain  temps Jlfaqi, peu  poinptër,, gur  £5 ,î(goqttps  .,dleau,!,diajis,t,la,J première 

)  action  flq, médicament, fùt-jl  préparé  flple„vejiu,e,  jjy  ajoute  mojiaelideimqCT 
à;vec  lé, plus  grand  ,  sqiii,  Or,.  çop)nie  phiné.  Rôtir,, eu  opéimda; complètesot- 

U. s’agit  ,dg\  préparation  très-riactive,  jptlon,.  il^pffibde  plonger,;,  pendant 
une,, posqlegie, exacte  est  de  là  plus  flue4qu,e§1;minute?i  dadjle,  fiole  ..dans 
grande, r, igueur.  ,,  j;ëp,u,,chauldçBC’ëqUun5xéri.lal)!ei  bai.Pr 

,v  Cepeud'ai^ j.lë  pr.àücipg  ,it’a  pas  marie,  qui  préparé, estemporauément 
constamment  a  sa  disposition  lin.phàr-  jmjjiqui.de  .parfaitementilimpideodûnt 
riiacien. complaisant,  pourjui  prqpa-  5  èôuUpsrep/ései)1tent,-tr.ès-ejtaclem.ent 
rer,;.exlemporahlémeuti;.une  ..ifojÿipfi  1;  centigramme  lieuse}.  hypnQliq,ue.  » 
titrée.  Fort  Heureusement,  rien  üe  lui  ( Joùrn .  dés  conn.  niéd.,  juin  18701) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 

Snr  1’emplol  do  lait  Compte  payées  à  diverses  reprises  et  sans  au- 

prêservatif  des  affections  sa-  cun  succès. 

(■■ruines.  Les  ouvriers  occupés  «  J’ai  donc  recommandé  le  lait  à 

dans  .tes  usines  qü;.sp  manipulent,, les  nos.ouvriers,de;)’atelier  àtmimum,  et 
produits,  dans  là. composition. desquels  à  partir  ,du  mois .  de-  février -4  8158}  il 
cntrentdes  préparations  de  .  plomb.,  est  devenu  obligatoire.  Chaque  'oti- 
sout. sujets  à  des  acci.d.eptsque, chacun  vrier  apporte,  tous  les  jours  1,  -litre 
conilàu.  U, n’y  a  pas  lieu  de  faire, rès-  déniait  à  l’atëlier..  La  vérification  est 
sortir  l’étendue  du  service  que-rep-  faite  par  le  surveillant  au  moment  de 

drait  à.  ces,  p(>,p.ul3jio,ns  ;,iuléressan|es  l’appel,  et,  chaque, ouvrier  reçoit  une 

Sélm  .qur  trouverait  le,, moyen  de  les  allocation  ;supplcmentair.e.qui.liii  sert 

mettre  à,  l’ajjri  .de„ces:  influences  .délé-  à  acheter,  le  lait  dont  db  a  besoin.  

tères,  ou,,dja  meins;<jJeji;i:onjurer,Jes  su,«  Après, tin  temps. assez  court,  nds 
effefe,, Cettq.yfqis,, comme  ,, dans, tant  uuvrjers  ont, ressenti  les. bons  effets 
d’autres  circonstances,  le  hasard  se-  de  celte  boisson.^el. depuis  plus  de  dix- 
rait-il  venu  au  secours  de  l'industrie  huit  mois  nous  u’avons  pas  eu  un  seul 
humaine, en  lui  indiquanya^route  à  puv.rier.malade..  dans  l’atelier  oit  nous 
suivre, poupjOhtenii' ,ço.  résultat  ?,  fabriquons  le  minium..  »  .  , 

Parmi ,, les,  otjv.rje.rs..  employés  à,, la  ,  .,Çês; résultats  sont  déjà  certes-  bien 

préparation  du  minium,  dans  ufi  élà-  encourageants,,  inexpérience  vaut  la 
hljssemenl.dontlë.nom.n’gst  pas  men-  peiq.e  d’être,  poursuivie  sur  de, plus 
lionne,  dqux  .n’àvaieui  .jamais  pré-;  yasles,prppo.rtians<  afin  de  nous  ap- 
senle  aucun  phénomène  spspécij  alors  p.r.eq.dre j’ils  doivent  êlrejois  sur  4e 
qpe  ,tpus  fesmutrèq  .aÿajgnt  été„pl.us  compté  d’une  simple  coïncidence,. .ou 
ou  moins  .atteints... Cês, deux. .ou, vriéçs  si  réellement, l’immunité  mérite, diêtre 

jouissaient  d’une  aisance  relati_ve,.„et  ailribuée  à  l’emploi  du  lait  tel  qu’il 
jjs.ayai&nt,, l’habit, u.d,e  d’apporterpresi  yi.ent  d’être  indiqué,  [Acad.  des  scien- 

pp  to^s  lés  jours.june,  ration  dp, lait  ces.)  -  , 

qui1,lèu.r  !servail.,de  , boisson,,  pendaht  idmsm  a«g4"5T"4-v~  ss,Mj «rmuc 
leur  repas  M  Didieijean  fqllrappe  de  .  Pons  effets  ,,  de  l’alcool  à 

cette  particulari lé,  etsil^deraanc(a.si  jHuite  dose  dans  l’hémor- 

le  lait  ne  pourrait  pas  remplacer  avec  rhagie  puerpérale.  Nous  avons 
avantage  les ,  boissons  additionnées  plus  d’une  fois  déjà  rapporté,  dans 
d’acide  sulfurique  qui  avaient  été. es-  notre  Répertoire  médical,  des  faits 
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qui  témoignent  de  l’efficacité  du  vin 
et  de  l'alcool  dans  les  hémorrhagies, 
et  notamment  dans  les  mëlrorrhagies 
puerpérales.  En  voici  un  exemple  sai¬ 
sissant  qui  vient  d’être  communiqué 
à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  le  docteur  Charrier. 

Le  sujet  de  celte  observation  est 
une  femme  qui,  à  la  suite  d’une  fausse 
couche  à  quatre  mois  et  demi  de  gros¬ 
sesse,  avait  perdu  presque  tout  son 
sang,  ne  voyait,  n’entendait  plus,  res¬ 
pirait  à  peine,  présentait  en  un  mot, 
tous  les  signes  d  une  mort  imminente. 

Aprfes  avoir  pratiqué  le  toucher  et 
couslaté  ainsi  dans  le  col  la  présence 
d’une  portion  de  placenta  et  de  mem¬ 
brane,  M.  Charrier  administre  à  la 
malade,  de  trois  en  trois  minutes,  une 
cuillerée  à  café  d’alcool.  Au  bout  d’une 
demi- heure,  les  yeux  s'étant  légère¬ 
ment  enlr'ouverts,  la  dose  d’alcool  fut 
portée  à  un  petit  verre.  Comme  adju¬ 
vants,  quelques  fragments  de  glace, 
1  gramme  de  seigle  ergoté,  ensuite 
un  lavement  au  vin  de  Bordeaux 
(  150  grammes  J,  avec  addition  de 


15  gouttes  de  laudanum,  à  cause  des 
envies  de  vomir  qui  avaient  été  dé¬ 
terminées  par  l’alcool. 

Un  quart  d’heure  après,  plus  de  li¬ 
pothymies  ;  reprise  de  l’alcool  par  la 
bouche,  de  la  glace  aussi. 

En  moins  de  trois  heures,  la  ma¬ 
lade  avait  absorbé  1  litre  d’eau-de- 
vie  sans  éprouver  la  moindre  ivresse. 

11  a  sufli  d’un  autre  demi-litre,  de 
trois  lavements  vineux,  et,  comme  ti¬ 
sane,  de  vin  de  Bordeaux  coupé  avec 
de  l’eau  de  Seltzet  de  la  glace,  pour 
maîtriser  l’hémorrhagie. 

A  l’occasion  de  celte  communica¬ 
tion,  quelques  membres  de  la  Société 
ont  cité  des  succès  analogues,  et  fait 
observer  que,  chez  les  femmes  à  rè¬ 
gles  abondantes,  rien  n’agit  plus  sû¬ 
rement  que  l’alcool  et  le  vin  même. 
C’est  à  tort  que  des  praticiens  timo¬ 
rés  redoutent  des  inflammations  dans 
la  période  réactionnelle.  11  faut  avant 
tout  provoquer  celte  réaction,  sous 
peine  de  laisser  s’éteindre  la  malade. 
Le  temps  faille  reste.  [Franceméd., 

16  juillet  1870.) 


VARIÉTÉS 


Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  tous  les  médecins  et  pharmaciens  in¬ 
scrits  sur  les  listes  du  Val-de-grâce,  à  la  suite  des  examens  qui  viennent  d’avoir 
lieu,  seront  retenus  à  Paris  ou  dans  les  localités  où  ils  se  trouvent  en  ce  mo¬ 
ment,  et  que,  par  conséquent,  qu’ils  soient  gardes  nationaux  mobiles  ou  appelés 
en  vertu  de  la  dernière  loi,  ils  n’auront  pas  à  être  dirigés  sur  les  lieux  de  ras¬ 
semblement  indiqués  à  ces  diverses  catégories. 

Des  ordres  analogues  vont  être  donnés  aux  généraux  commandant  les  divi¬ 
sions  militaires  pour  qu’ils  aient  à  prendre  des  mesures  analogues  en  ce  qui 
concerne  les  docteurs  en  médecine  et  les  médecins  et  pharmaciens  présentant 
certaines  garanties,  qui  seraient  compris  dans  les  appels  ordonnés. 

Le  ministre  de  la  guerre  se  réserve  d’employer  ces  médecins  et  pharma¬ 
ciens  suivant  les  circonstances. 

M.  le  ministre  a  décidé  que  trois  concours  seraient  ouverts  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  de  Bordeaux,  à  l’effet  de  pourvoir  aux  quatre  nouveaux 
emplois  de  suppléants  crés  dans  cette  Ecole  par  le  décret  du  11  avril  1870 
{Bulletin  n°  241,  p.  176). 

Les  concours  auront  lieu,  savoir  :  le  premier,  le  24  août  prochain,  pour 
deux  emplois  de  suppléants  des  chaires  de  médecine;  le  deuxième,  le  26 
octobre,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments  ;  le  troisième,  le  5  novembre,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’histoire  naturelle  médicale,  de  thérapeutique  et  matière  médicale. 


Nécrologie.  —  M.  Stanislas-Augusle-Joachim  Gilibert,  docteur  en  médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  président  du  conseil  d’administration 
des  hospices  civils  de  Lyon,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  et  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  cette  ville,  etc.,  est  décédé  à 
Lyon,  le  15  juillet,  dans  sa  quatre-vingt-dixième  année. 


Pour  les  article  s  non  signés  :  F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  métrite  chronique  et  de  son  traitement  ; 

Par  M.  le  docteur  Dauvbrgne,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Forcalquier. 

Le  titre  seul  de  ce  travail  indique  que  je  ne  vais  pas  passer  en 
revue  toute  la  pathologie  utérine  et  les  diverses  formes  que  peu¬ 
vent  présenter  les  ulcérations  spécifiques,  du  col  de  la  matrice.  Une 
telle  étude  est  faite,  peut-être  même  avec  de  trop  nombreuses  dis¬ 
tinctions  pour  qu’elles  puissent  être  aussi  bien  distinguées  en 
pratique  qu’elles  le  sont  dans  les  traités.  Mais  à  chacun  sa  tâche. 
Les  médecins  des  grands  hôpitaux  s’en  acquittent  compendieuse¬ 
ment  et  je  renvoie  à  leurs  travaux.  Ici,  dans  la  pratique  des  pro¬ 
vinces  et  surtout  des  petites  localités,  point  de  syphilis  à  observer  ; 
la  maladie  n’a  que  deux  origines  :  l’inflammation  ou  le  cancer.  Je 
ne  m’occuperai  cependant  que  de  la  première,  qui  est  curable,  et  je 
ne  parlerai  qu’incidemment  du  second,  pour  en  diminuer  les  souf¬ 
frances,  en  éloigner  les  accidents  ou  en  modérer  les  progrès. 

La  première  se  montre  surtout  au  médecin  de  province  après 
une  longue  chronicité,  et,  malgré  cela,  avec  ou  sans  les  divers  phé¬ 
nomènes  de  l’ulcération.  Aussi  suis-je  étonné  que  M.  Després 
rencontre  souvent  des  ulcères  du  col  utérin  sans  phlegmasie  uté¬ 
rine.  Ici,  au  contraire ,  nous  ne  voyons  point  d’ulcération  sans 
une  inflammation  primitive.  Chose  étrange,  ce  professeur  dit 
que  «  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  ulcères  ne  donnent  lieu 
à  aucun  symptôme  spécial  et  notamment  à  des  douleurs  et  des  per¬ 
tes  (1)  ;  tandis  que,  au  contraire,  lorsqu’ils  donnent  lieu  à  des 
douleurs  et  à  des  pertes  de  différentes  natures,  c’est  qu’il  y  a  inflam¬ 
mation  du  corps  et  au  moins  du  col  de  l’utérus  ;  il  est  rare  qu’il  ÿ 
ait  des  douleurs  utérines,  àmoins  qu’il  n’y  ait  métrite  interne.  Tant 
qu’il  n’y  a  pas  d’uréthrite,  de  vulvite  ou  de  métrite  du  col,  bien 
des  femmes  ne  croient  pas  être  malades  (2).  »  Pour  M.  Després, 
l’ulcération  est  un  phénomène  ordinairement  primitif  et  souvent 
insignifiant  ;  pour  moi,  c’est  un  phénomène  toujours  consécutif, 


(1)  Després,  Traité  iconographique  des  ulcères  du  col  de  l'ïitérus,  p.  49. 

(2)  Ibid.,  p.  SO  et  45. 
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dont  on  a,  il  est  vrai,  exagéré  l’importance,  parce  que  les  faits  prou¬ 
vent  qu’en  le  détruisant  on  n’a  pas  anéanti  la  maladie. 

Je  n’ai  jamais  été  consulté  qu’alors,  et  quelquefois  après  plu¬ 
sieurs  années  de  souffrances,  de  traitements  inutiles  ou  mal  diri¬ 
gés,  de  sorte  que  c’est  sous  la  forme  d’inflammation  chronique 
que  j’ai,  à  peu  près  toujours,  observé  les  maladies  utérines.  C’est 
donc  sur  la  métrite  chronique  et  surtout  sur  son  traitement  que 
portera  ce  travail, 

La  différence  du  milieu  dans  lequel  on  pratique  fait  donc  sou¬ 
vent  la  différence  dans  l’observation  elle-même.  Ainsi,  pendant 
que  M.  Després,  à  Lourcine,  où  les  maladies  syphilitiques  abon¬ 
dent,  voit  l’ulcère  produit  par  la  vaginite  amener  ensuite  la  mé- 
trile  par  le  pus  qui  pénètre  au  moyen  de  la  capillarité  dans  le  col, 
je  vois,  avec  MM.  Bonnet,  Aran,  Gallard,  Gosselin,  etc.,  «deux 
ordres  de  symptômes  :  les  uns  sont  des  phénomènes  douloureux  ré¬ 
vélant  une  inflammation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  et  sont  ca¬ 
ractérisés  par  les  particularités  désignées  sous  le  nom  de  signes 
rationnels  de  pelvi-pêritonite,  de  métrite  ou  d’ovarite  ;  les  autres 
sont  une  douleur  limitée  à  l’utérus  et  un  ramollissement  du  col, 
préludes  d’une  hypertrophie  (1),  » 

En  effet,  je  n’ai  traité  aucune  affection  utérine  sans  douleurs  de 
reins,  des  cuisses,  des  aines,  à  l’hypogastre,  au  fondement,  et  sur¬ 
tout  dans  les  fosses  iliaques,  et  dix-huit  fois  sur  vingt  plutôt  du 
côté  gauche  que  du  droit  ;  tout  cela  dans  certains  cas  rares,  il  est 
vrai,  sans  ulcérations  au  col,  mais  alors  avec  induration,  engorge¬ 
ment  ou  allongement  hypertrophique  du  col,  sur  lequel  notre  ami  et 
ancien  condisciple  Huguier  a  appelé  si  utilement  l’attention  dans 
ces  derniers  temps. 

Comment  en  serait-il  autrement  si  l’on  considère  la  construction 
anatomique  de  l’utérus  et  surtout  de  son  col,  composé  de  tissu 
érectile,  d’artères  très-flexueuses,  hélicines  même,  telles  que  Muller 
en  a  trouvé  dans  le  tissu  érectile.  Ce  genre  d’histologie  ne  serait- 
il  pas  prouvé,  que  la  turgescence  érectile  reconnue  dans  ces  tissus 
serait  démontrée  par  l’aggravation  des  maladies  utérines,  à  la  suite 
des  causes  qui  congestionnent  cet  organe  :  le  flux  cataménial,  le 
coït,  la  masturbation,  un  lit  trop  mou,  l’habitude  de  se  trop  cou- 


(1)  Després,  Traité  iconographique  des  ulcères  du  col  de  l'utérus,  p.  55 
et  56. 


vrir  au  lit,  disait  Lisfratac;  la  position  assise,-  celle  dëbôüt  hfô'p  pro-‘ 
longée  ;  Mt  Després  y  ajoute  les  refroidiSsenterits.-  Je  ri’osërâis  lè 
contester,  parce  qu’on  peut  comprendre,  jusqu’à  tlü  certain  poidt, 
une  congestion  par  répercussion  sur  des  OrgaüèS  prédisposés  par 
le  relâchement  pathologique  de  leùrs  vaisseaux  ;  mais  il  serait 
à  craindre  que  la  prédilection  de  M.  DesptéS  pour  lés  irrjdCtiôns 
chaudes  ne  l’illusionnât  à  cet  égard,  d’autant  que  les  cau'sës  dé  pro¬ 
duction  et  d’aggravation  précédentes  —  qui  s'accordent  fiVëc  mon 
observation  que  c’est  l’été,  au  Contraire,  qui  influencerait  fâchëÛ- 
semënt  les  inflammations  utérines  sont  en  opposition  avec  Celle 
assertion  du  chirurgien  de  Loufcinë,  si  déjà  soit  traitement  üë 
s’écartait  de  la  pratique  à  peu  près  générale. 

Et  tout  d’abord,  ces  causes  de  production  ou  d’aggravatiott  üë 
fournissent-elles  pas  des  indications  rationnelles  pour  le  traitement? 
Ce  sont  én  effet  ces  indications  qui,  mûrement  étudiées,-  après  db-' 
vers  tâtonnements  ou  expérimentations  des  médications  proposées,- 
m’ont  conduit,  depuis  vingt-cinq  ans,  à  la  pratique  qui  fait  l’objèf 
de  ce  mémoire. 

De  quoi  s’agit-il  ?  N’est-ce  pas  de  détourner  une  fluxion  dé  l’Or¬ 
gane  utérin  que  trop  de  causes  provoquent  ou  entretiennent  ?  Né 
seraient-ce  que  les  conditions  sociales,  les  rapports  sexuels,  lé  flUS 
cataménial,  pour  lequel  Henri  Bennett  a  pu  dire  que  S’il  était  puâ-> 
sible  de  le  supprimer  pendant  six  mois,  on  guérirait  facilement 
toutes  les  phlegmasies  utérines? 

Disons  auparavant  que  l’état  local  n’est  pas  tout  dans  Une'  ma¬ 
ladie,  et  que,  pour  présenter  à  l’esprit  du  praticien  des  idées  pré¬ 
cises  et  complètes,  il  faut  non-seulement  spécifier  cé  qui  tient  à' . 
l’organe  malade,  mais  encore  ce  qui  dépend  de  la  constitution'  gé¬ 
nérale  du  sujet;  il  faut  même  savoir  apprécier  l’action  que  ces  Con¬ 
ditions  pathologiques  peuvent  exercer  Tufie  sur  l’autre. 

En  décrivant  séparément,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  la  conges¬ 
tion,  l’inflammation,  l’engorgement,  les  granulations,  l’ulcération' , 
il  a  dû  sembler  pour  beaucoup  de  médecins  qu’il  s’agit  de  mala¬ 
dies  différentes  et  distinctes.  Certains  auteurs  Semblent  même 
vouloir  inspirer  cette  idée,  tandis  que  ce  ne  sont  qüe  des  degrés  dé 
la  même  maladie,  ou,  plutôt,  de  la  même  cause  pathogénique,- 
variant  selon  la  disposition  organique  ou  seulement  l’incurie  indi¬ 
viduelle. 

D’autre  part,  là  constitution  générale  intervient-elle  comme 
cause  ou  comme  effet  ?  C’est  encore  ce  que  l’on  m'explique  pas  assez; 


ou  plutôt,  en  lisant  quelques  auteurs,  il  semblerait  que  la  constitu¬ 
tion  est  ordinairement  la  cause  productrice,  tandis  que,  dans  di¬ 
verses  circonstances,  et  peut-être  plus  fréquemment,  c’est  l’état 
pathologique  de  l’utérus  qui  détériore  la  constitution.  Souvent,  en 
effet,  il  entraîne  la  souffrance  de  divers  organes  et  notamment  de 
l’estomac;  alors,  par  contre-coup,  des  troubles  de  nutrition  et  par 
suite  l’anémie,  des  névroses  ou  un  nervosisme  général. 

Toutefois,  on  ne  saurait  se  refuser  d’admettre  qu’une  métrite 
développée  sur  une  femme  chlorotique,  anémique,  nerveuse,  her¬ 
pétique,  rhumatoïde,  ne  puisse  avoir  une  certaine  physionomie  et 
surtout  fournir  des  indications  différentes  que  chez  une  femme  à 
tempérament  sanguin,  lymphatique,  scrofuleux  ou  compliqué  de 
tuberculose. 

Cependant  les  auteurs  en  général  ne  s’expliquent  pas  assez  à  cet 
égard,  ils  aiment  à  flotter  dans  l’indécision  ou  tendent  à  laisser 
croire  que  ces  diverses  conditions  idiosyncrasiques  produisent  les 
maladies  utérines.  Mon  observation  prouverait  au  contraire  qu’elles 
les  compliquent  seulement,  et  que  c’est  moins  le  tempérament,  la 
cachexie  qui  prédisposent  aux  maladies  utérines,  que  les  conditions 
sociales  et  la  manière  de  vivre.  En  effet,  ma  pratique  peut  mettre 
particulièrement  en  lumière  que  si  j’ai  pu  voir  chez  nos  paysannes 
quelques  cancers  utérins,  des  polypes,  quelques  vulvites  ou  vagini¬ 
tes,  je  n’ai  pas  vu  quatre  métrites  chroniques  ;  tandis  que  je  ne 
saurais  nombrer  les  affections  de  ce  genre  que  j’ai  traitées  parmi 
les  dames  de  la  bourgeoisie,  les  marchandes,  les  couturières,  les 
cuisinières,  qui  sont  vouées  à  un  état  sédentaire,  et  qui,  presque 
toujours,  font  nourrir  leurs  enfants.  Les  femmes  de  la  campagne 
nourrissent  non-seulement  leurs  enfants,  mais  encore  ceux  des 
autres.  Leurs  travaux  habituels  les  épurent  par  des  transpirations 
abondantes,  tonifient  leurs  fibres  par  les  efforts  musculaires.  De 
là  des  diverticulums  constants  et  une  action  centrifuge  perma¬ 
nente.  Chez  les  femmes  de  la  bourgeoisie,  au  contraire,  les  habitu¬ 
des  sédentaires,  assises  ou  debout,  les  disposent  à  des  hyperémies 
centrales,  que  favorise  encore  le  relâchement  de  la  contractilité  phy¬ 
siologique,  ce  qui  fait  qu’elles  touchent  alors  si  elles  n’atteignent 
au  tempérament  lymphatique.  De  là  aussi  la  constipation  habi¬ 
tuelle  qui  amène  ou  entretient  l’inflammation  des  organes  du 
bassin. 

Ce  sont  donc  les  conditions  sociales,  modifiant  l’organisme  plus 
que  les  idiosyncrasies  originelles,  qui  déterminent  les  phlegmasies 
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utérines.  Les  habitudes  sédentaires,  le  défaut  d'allaitement  modi¬ 
fient  bien  réellement  la  constitution;;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  cachexie  n'y  intervient  d’ordinaire  que  comme  compli¬ 
cation,  puisqu’on  voit  ces  cachexies  sans  maladies  utérines,  et  que 
d’autre  part  les  femmes  de  la  campagne,  qui  ne  sont  pas  exemptes 
des  premières,  sont  infiniment  moins  sujettes  aux  inflammations 
de  matrice. 

Ces  considérations  font  pressentir  que  je  m’éloigne  des  tendan¬ 
ces  de  l’époque,  qui  est  portée  à  admettre,  comme  causes  prédis¬ 
posantes,  des  spécificités,  c’est-à-dire  des  affections  utérines  dépen¬ 
dant  d’un  vice.berpétique,  scrofuleux,  rhumatismal,  goutteux,  etc., 
et  la  raison  qu’en  donne  M.  Courty  après  Chôme!,  «c’est  que, 
en  pratiquant  le  toucher,  on  ne  constate  pas  généralement  de  la 
chaleur  sur  les  parties  malades,  que  rarement  les  granulations  sont 
douloureuses  à  la  pression  (1).  »  Comment  seraient-elles  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  puisqu’elles  sont  la  prolifération  d’un  tissu 
presque  dépourvu  de  nerfs  et  à  peu  près  insensible?  S’il  y  a  des  hy¬ 
peresthésies,  comme  j’en  ai  vu,  elles  dépendent  d’un  nervosisme 
général  et  d’une  sensibilité  locale  provenant  plutôt  des  coiinexions 
nerveuses  environnantes  que  des  propres  nerfs  de  l’organe. 

Cette  sensibilité  s’exaspère  donc  quelquefois,  tandis  que  souvent 
les  femmes  se  plaignent  d’une  ardeur,  d’un  feu  intolérable  dans 
le  ventre,  qui  n’est  calmé  qu’au  moment  qu’elles  baignent  dans 
l’eau. 

D’ailleurs,  peut-on  aujourd’hui  considérer  l’inflammation  comme 
un  être  particulier  qui  doit  avoir,  ainsi  que  le  phlegmon,  que  l’on 
prenait  jadis  pour  type,  ces  quatre  conditions  :  chaleur,  rougeur, 
tuméfaction  et  douleur?  Les  progrès  de  la  physiologie  et  de  l’his¬ 
tologie  nous  ont  entièrement  distancés  de  cette  époque,  et  si  le  mot 
inflammation  est  conservé,  c’est  sans  lui  donner  sa  signification 
figurée.  Au  contraire,  je  l’ai  dit  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  on  ne 
peut  plus  regarder  avec  Bichat  l’inflammation  comme  une  sensi¬ 
bilité  organique  augmentée,  ni  même  comme  une  irritation  avec 
Broussais,  mais  bien  comme  l’effet  d’une  laxité  des  tissus  et  des 
vaisseaux  augmentée.  Or,  depuis,  les  conséquences  cliniques  que 
je  tirai  des  faits,  ont  été  confirmées  par  les  travaux  de  MM.  Gubler, 
CI.  Bernard,  Hirtz,  etc.,  précédés  eux-mêmes  par  ceux  de  Vacca, 


(1)  Courty,  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  2®  édit.,  p.  670. 


J.  Thompson,  Hastings,  Philippe  Wilson,  Andral ,  Dubois 
(4? Amiens),  Magendie,  Gruithuisen,  Katersbrunner,  Koch,  Le- 
hert,  etc. 

A  plus  forte  raison  ici,  où  il  s’agit  d’un  tissu  érectile,  sujet  à 
.congestion,  partant  à  dilatation  vasculaire,  à  hypertrophie,  à  proli¬ 
fération.  Et  d’ailleurs  M.  Courty  est-il  bien  sûr  de  ce  qu’il  disait 
plus  haut,  puisqu’il  termine  son  plaidoyer  en  faveur  des  cachexies 
par  ces  paroles  t  ,«  Enfin  il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  c?est 
surtout  à  la  suite  delà  métrite  chronique,  et  non  de  la  métrite  ai¬ 
guë,  que  les  ulcères  granuleux  et  les  granulations  peuvent  se  déve¬ 
lopper  sur  le  col  (i).  » 

Nous  voilà  d’accord,  et  plus  encore  si  l’on  considère  cette  pa- 
fjiogénie  utérine  comme  j’ai  considéré  toute  autre  : 

1°  Toute  congestion  ou  inflammation  est  la  conséquence  d’une 
dilatation  des  capillaires  ; 

2?  La  dilatation  est  prpyqquée  surtout  dans  l’état:  aigu  par  le 
changement  survenu  dans  la  caloricité  du  sang  et  dans  l’état 
chronique  par  la  constitution  de  ce  liquide  dépendant  de  causes 
générales  ou  de  cachexie. 

D’où  il  spit  qu’on  peut  dire  :  Tel  sang,  telle  inflammation;  tel 
abaissement  de  Ja  contractilité  des  tissus,  tel  développement, 
comme  aussi  telle  chronicité  de  l’inflammation.  (Voir  mon  Hy- 
drQjfâêrapie  générale,  Prolégomènes,  p.  xxiv.) 

Aussi,  lorsque  je  disais  naguère  au  sujet  de  la  pneumonie  «  que 
la  ffpyre  en  était  le  phénomène  primordial  et  que  la  résolution  de 
la  phlogmasie  était  toujours  précédée  par  la  défervescence  (2)  », 
j’ëtaïais  encore  cette  pathogénie,  que  confirment  aussi  les  enseigne¬ 
ments  de  Cohlentz,  Kulp,  Marrptte,  Wachmath,  Charcot,  Peter, 
Sée,  etc. 

pe  cette  manière,  causes  générale  et  locale  s’expliquent  égale¬ 
ment  bien,  en  s’aggravant  l’une  par  l’autre  ;  l’effet  sur  l’état  général 
est  prouvé  par  le  contraste  des  femmes  à  peu  près  indemnes  des 
phlegmasies  utérines,  puisqu’il  donne  la  mesure  de  ce  que  peuvent 
produire  le  défaut  d’exercice  musculaire,  le  manque  de  transpiration 
et  de  diverticulum  par  négligence  d’allaitement,  véritables  causes 
d’idipsyncrasies  qui. s’augmentent  par  les  habitudes  journalières, 


(1)  Courty,  Traité  •pratique  des  maladies  de  l’utérus,  2»  édit.,  p.  671. 

(2)  Buüetiti  de  Thérapeutique,  t.  LXXVI,  p.  482. 


pendant  que  l’état  sédentaire,  la  position  assise  ou  debout  portent 
directement  sur  l’organe  utérin,  y  déterminent  et  y  entretiennent  la 
fluxion  dont  l’effet  seul  de  la  pesanteur  produit  le  relâchement  vas¬ 
culaire. 

«  La  situation  déclive  d’une  partie,  a  dit  notre  maître  et  si  re¬ 
grettable  ami  le  professeur  Gerdy,  aggrave  tellement  les  lésions 
physiques  les  plus  légères,  en  les  compliquant  d’inflammations 
érysipélateuses,  de  lymphffe,  de  phlébite,  lorsque  les  malades  con¬ 
tinuent  à  se  tenir  debout,  à  marcher,  que  nous  croyons  rendre 
un  véritable  service  à  la  science  et  à  l’humanité  en  mettant  cette 
importante  vérité  dans  tout  son  jour  (1),  »  Il  disait  vrai,  ce  savant 
chirurgien,  car  je  lui  ai  vu  produire  des  merveilles  en  appliquant 
ces  principes  à  divers  phénomènes  pathologiques. 

Voyez  d’ailleurs  lés  conséquences  de  cette  laxité  des  tissus  une 
fois  produite  par  les  habitudes  de  vivre.  Chez  les  femmes  douées 
d’embonpoint,  chez  les  campagnardes  qui  mènent  une  vie  sobre, 
active  et  laborieuse,  les  flux  périodiques  sont  peu  abondants,  tandis 
qu’ils  le  sont  beaucoup  et  toujours  plus  prolongés  chez  les  femmes 
oisives,  à  occupations  sédentaires,  d’un  tempérament  nerveux  ou 
phlegmatique,  habituées  à  la  mollesse,  au  luxe,  sinon  à  la  luxure; 
or  cette  congestion  périodique,  abondante,  prolongée,  qui  avait 
paru  un  si  grand  obstacle  à  Bennett  pour  la  guérison  des  phlegma- 
sies  utérines,  inspire  à  M.  Courty  ces  paroles  :  «  La  menstruation 
mérite  d’être  prise  en  grande  considération,  à  cause  de  l'aggrava¬ 
tion  qu'elle  ne  manqué  pas  d’amener  dans  les  maladies  de  matrice, 
et  du  retard  et  des  entraves  que  cette  aggravation  apporte  au  traite¬ 
ment  (2).» 

Nous  verrons  que  nôtre  traitement ,  qui  précisément  se  dirige 
tout  entier  contre  la  fluxion  utérine,  s’adresse  directement  et  tout 
aussitôt  à  cette  aberration  fonctionnelle. 

Eu  résumé,  les  causes,  ou,  si  l’on  veut,  les  éléments  de  l’inflam¬ 
mation  utérine,  dérivent  toujours,  comme  dans  toute  autre  phleg- 
masie,  d’un  état  général  des  liquides,  souvent  de  leur  fluidité  et  de 
leur  caloricité,  et  d’Un  abaissement  de  la  contractilité  physiologique 
locale,  favorisé  ici  encore  par  une  fluxion  périodique  d’autant  plus 
abondante  et  prolongée  que  les  habitudes  de  la  vie  modifient 


(1)  Chirurgie  pratique,  1. 1,  p.  166. 

(2)  Courty,  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  2®  édit.,  p.  3f8. 


davantage  l’état  de  sanguification  générale  et  celui  de  la  contrac¬ 
tilité  locale,  deux  termes  opposés  qui  ne  se  tiennent  pas  moins  et 
partout  s’aggravent  l’un  par  l’autre  dans  le  cercle  sans  fin  de  l’or¬ 
ganisme. 

Je  passe  sous  silence  les  dispositions  anatomiques  de  l’organe, 
spécialement  la  vascularité  du  col  utérin,  le  nombre  de  ses  folli¬ 
cules,  les  fonctions  de  sa  membrane,  les  sécrétions  qui  le  bai¬ 
gnent,  etc.  Depuis  Lisfranc,  Négrier,  Duparcque,  Boivin  et  Dugès, 
Nonat,  Jobert  (de  Lamballe),  Aran,  Simpson,  Scanzoni,  Chéreau, 
Gallard,  Gosselin,  on  a  pu  dire  :  «Les  granulations  utérines  et  les 
fongosités  papillaires  de  la  muqueuse  se  produisent  rarement  sans 
avoir  été  précédées  et  provoquées  à  se  développer  par  une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse,  par  une  folliculite, 
un  catarrhe  utérin,  une  leucorrhée,  etc.  (d).  » 

Après  avoir  reconnu  ainsi,  et  à  différentes  fois,  l’inflammation 
comme,  cause  générale  des  productions  pathologiques  de  l’utérus, 
pourquoi  pousser  la  distinction,  la  manie,  dirai-je,  des  individuali¬ 
tés  morbides,  des  entités  inutiles,  jusqu’à  reconnaître  sur  le  col 
utérin  des  herpès,  des  eczémas,  des  pemphigus,  des  acnés,  etc.  ? 

Des  herpès  !  quelques  vésicules  qui  viennent  sur  le  col  de  l’utérus 
comme  sur  le  gland  et  le  prépuce  de  l’homme,  sur  ou  près  de  la 
bouche  de  tout  le  monde,  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours,  ce  qui  est  cause  qu’on  na  pas  pu  les  observer  fréquemment  (2) . 
Mais  si  pareille  éruption  n’est  pas  un  mode  primitif,  individuel, 
accidentel,  par  lequel  se  forment  les  granulations  pour  dépouiller 
la  muqueuse  de  son  épithélium,  ce  n’est  qu’un  holophlyctis,  comme 
appelait  justement  Alibert  ces  éruptions  éphémères  qui  viennent  à 
toutes  les  ouvertures  des  muqueuses.  Or,  s’il  y  a  des  granulations, 
des  ulcères  utérins  herpétiques,  il  y  a  avant  tout,  et  en  même 
temps,  une  constitution  herpétique,  un  sang  dartreux,  pour  parler 
selon  notre  palhogénie.  En  effet,  alors  la  malade  est  ou  a  été 
atteinte  d’une  dartre  squammeuse,  croûteuse  ou  furfuracée.  Tout 
au  moins  sa  famille  est  dartreuse,  et  sa  plilegmasie  ayant  résisté 
aux  traitements  ordinaires,  il  est  à  supposer  qu’elle  participe, 
comme  cause  ou  comme  complication,  de  la  constitution  dont  elle 
a  hérité. 


(1)  Courty,  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus,  2°  édit.,  p.  440. 

(2)  Ibid.,  p.  688. 
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J'en  dirai  autant  de  l’eczéma  et  de  l’acné,  de  l’acné  dont  la  des¬ 
cription  qu’on  en  donne  ne  désigne  qu’une  folliculite.  Or,  si  c’était 
par  cette  particularité  anatomique  qu’elle  aurait  été  assimilée  aux 
varus  sébacés  de  la  peau,  qui  peut  assurer  que  ce  ne  soit  là  qu’une 
manière  primitive  d’ulcération,  de  prolifération,  ayant  attaqué  plus 
spécialement  les  follicules,  parce  que  ces  organes  sécréteurs  étaient 
plus  développés  chez  le  sujet  ?  Mais  cela  ne  fait  pas  une  constitu¬ 
tion  herpétique,  vareuse,  qui  reproduisent  presque  constamment 
leurs  phénomènes  éruptifs. 

Enfin  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange,  c’est  qu’on  ait  vu  des  pem- 
phigus  sur  le  col  de  la  matrice,  parce  qu’on  y  aurait  rencontré  par 
hasard  une  large  vésicule  avec  un  épithélium  épais,  etc.  Des  pem¬ 
phigus  limités  au  col  utérin,  eux  qui  s’étendent  sur  toute  la  surface 
de  la  peau!  «  un  pemphigus,  qui  se  termine  toujours  spontané¬ 
ment  en  trois  ou  quatre  jours  sans  laisser  de  traces,  qui  ne  se 
révèle  à  la  femme  qui  en  est  atteinte  par  aucun  symptôme,  qu’on 
ne  découvre  qu’accidentellement  et  lorsqu’on  applique  le  spéculum 
pour  une  autre  cause  (1) .  » 

Un  pareil  pemphigus  est  un  mythe.  Une  éruption  bulleuse,  soit! 
mais  si  fugace,  si  limitée,  si  bénigne,  serait  assimilée  à  la  maladie 
de  la  peau  la  plus  douloureuse,  celle  qui  a  le  plus  grand  retentisse¬ 
ment  sur  l’organisme,  celle  qui  entraîne  le  plus  souvent  la  mort 
des  malades!  C’est  à  n’y  rien  comprendre,  et  cet  émiettement  de 
la  science  ne  peut  avoir  d’autre  conséquence  que  d’embrouiller  la 
pratique. 

N’est-il  donc  pas  plus  simple,  plus  vrai,  plus  réellement  pratique 
de  considérer  les  phlegmasies  utérines  selon  leurs  modes  anato¬ 
miques,  pouvant  chacune  survenir  sur  des  cachexies  différentes, 
mais  alors  comme  complication?  Je  n’en  excepte  pas  même  le  vice 
syphilitique,  à  moins  que  l’affection  primitive  n’ait  été  produite  par 
un  chancre  inoculé  directement  sur  le  col. 

Aussi,  par  les  différents  motifs  qui  précèdent,  proposerai-je  une 
classification  des  maladies  utérines  fort  simple,  qui,  si  elle  ne  sa¬ 
tisfait  pas  à  toutes  les  petites  particularités  de  la  science,  aurait 
au  moins  l’avantage  d’être  rationnelle  et  d’éveiller  tout  de  suite 
l’attention  sur  les  principales  et  véritables  indications  prati¬ 
ques.  ■ 


(1)  Courty,  Traité  pratique  des  maiadies  de  l'utérus,  2°  édit.,  p.  689. 
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PHLEGMASIES  UTÉRINES,  OU,  SI  L’ON  NE  VEUT  RIEN  PRÉJUGER, 
UTÉROSES. 

Nature  des  cachexies. 
Syphilitique. 
Herpétique. 
Hévralgiqtte,. 

Anémique. 

Chlorotique. 
Scrofuleuse. 
Rhumatismale. 
Cancéreuse, 

Ceci  établi,  les  indications  thérapeutiques  en  découlent  selon 
leur  ordre  et  leur  importance  : 

1°  Corriger  les  efiets  de  la  constitution  générale,  soit  qu’il 
s’agisse  d’habitudes  antihygiéniques,  soit  de  tempérament,  soit 
de  cachexie; 

2°  Ne  jamais  perdre  de  vue  l’inflammation  de  l’organe,  et  s’il 
existe  différentes  efflorescences,  ne  les  considérer  que  pour  ce 
qu’elles  sont,  c’est-à-dire  des  modifications  de  nutrition,  des  hyper¬ 
plasies  produites  par  l'inflammation  elle-même  ; 

3°  Traiter  ces  accidents  locaux  pour  simplifier  la  maladie,  lui 
enlever  une  complication  et  partant  en  abréger  le  cours. 

Ces  propositions  seront  d’ailleurs  justifiées  par  les  faits  que  nous 
présenterons  successivement  dans  le  cours  de  ce  travail.  Mais  pour 
nous  tenir  dans  les  limites  que  nous  impose  le  Bulletin ,  nous  allons 
exposer  notre  traitement  en  général,  en  ne  faisant  intervenir  qu'à 
mesure  les  faits  brièvement  racontés  comme  preuve  à  l’appui. 

L’état  de  la  constitution  doit  nous  occuper  tout  d’abord,  puisque 
c’est  l’habitude  extérieure  de  la  malade  qui  se  présente  la  première 
à  l’ohservation.  Y  a-t-il  cachexie  ou  simple  prédominance  constitu¬ 
tionnelle?  Cette  cachexie  préexistait-elle  à  la  maladie,  utérine? 
Peut-on  la  supposer  comme  cause  prédisposante? 

Je  ne  saurais  admettre  comme  causes  prédisposantes  que  les 
tempéraments  lymphatiques  et  nerveux.  Encore  ai-je  vu  sur  de 
telles  constitutions  un  état  vraiment  inflammatoire,  contre  lequel 
avaient  échoué  un  régime  fortifiant  et  les  toniques.  J’ai  notamment 
vu  cinq  dames  blondes,  à  peau  blanehe  et  transparente,  ayant,  en 
un  mot,  tous  les  caractères  de  cette  constitution,  éprouver  des  cha¬ 
leurs  ardentes  au  bas-ventre,  présenter  au  doigt  une  chaleur  vive 


au  col,  qui  était  rouge  et  tuméfié,  et  exiger  un  régime  lacté  et  frugal 
jusqu'à  la  résolution  de  la  phlegmasie  et  des  phénomènes  consécu¬ 
tifs  qu’elle  avait  produits.  Nous  avons  vu  naguère,  avec  notre 
excellent  confrère  M.  Feriaud  de  Laverdière,  une  femme  chétive, 
nerveuse,  éprouver  depuis  plusieurs  années  une  hyperesthésie  telle 
des  organes  génitaux,  qu’il  était  impossible  de  l’explorer,  et  qui  ac¬ 
cusait  constamment  des  douleurs  intolérables  qu’aucune  médication 
antinévralgjque  n'ayait  pu.  adoucir,  D’aiUew?,  en  général,  j’ai  vu 
Céder  bjen  plus  tôt  (ps  douleurs  nerveuses  et  le  nervosisme  aux 
bains  tièdes  prolongés  et  répétés,  aux  douches  écossaises  et  à 
diverses  pratiques  hydrothérapiques,  qu’aux  traitements  par  la  valé¬ 
riane,  l’asa  foetida,  le  bromure  de  potassium,  la  belladone,  l’opium 
et  même  le  chloral.  Tous  ces  moyens  n’ont  qu’une  action  momen¬ 
tanée  et,  ne  s’adressant  pas  directement  à  la  maladie,  ne  font  qu’en 
atténuer  les  phénomènes.  Une  seule  fois  un  traitement  arsenical 
m’a  paru  avoir  été  favorable. 

J’ai  rarement  vu  des  métrites  sur  des  chlorotiques,  et  lorsque 
l’anémie  était  le  fiait  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition, 
produits  par  la  longueur  ou  les  réactions  d’une  affection  utérine, 
le  fer  m’a  toujours  paru  nuisible  et  les  toniques  rarement  Utiles; 
ordinairement  ils  avaient  un  retentissement  fâcheux  sur  l’utérus. 
J’ai  retiré  dans  ce  cas  de  meilleurs  effets  du  tannin  à  l’intérieur  et 
des  douches  froides  révulsives  et  reconstituantes  sur  la  surface  de 
la  peau,  ainsi  que  M.  Fleury  en  a  fourni  tant  d’heureux  exemples. 
C’est  dans  ces  cas-là  aussi  que  j’ai  obtenu  les  meilleurs  résultats 
des  bains  de  mer  et  de  rivière,  mais  seulement  après  que  la  phleg¬ 
masie  utérine  avait  été  à  peu  près  complètement  résolue.  Ils  agis¬ 
saient  alors  comme  reconstituants  et  prévenaient  le  retour  de 
l’affection  utérine  en  augmentant  la  contractilité  de  la  fibre  géné¬ 
rale.  Pris  à  contre-temps,  c’est-à-dire  pendant  que  les  phénomènes 
phlegmasiques  n’étaient  pas  encore  tout  à  fait  disparus,  j’ai  vu  les 
bains  de  mer  reproduire  l’inflammation  dans  sa  primitive  violence. 
Le  moment  est  donc  tout  dans  pareille  médication,  et  en  trouver  la 
véritable  indication  est  le  seul  moyen  d’en  assurer  le  résultat  pra¬ 
tique.  • 

Enfin,  pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  aux  médications  qui 
s’adressent  à  l’état  de  la  constitution,  je  citerai  une  observation 
remarquable  d’herpétisme. 

.  Ods.  1.  —  On  m’amena,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  une  belle  fille 
d’une  vingtaine  d’années,  se  plaignant  depuis  longtemps  de  pertes 
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blanches  abondantes,  de  douleurs  de  reins,  dans  les  aines,  et  sur¬ 
tout  d’attaques  hystériques,  peut-être  cataleptiques,  très-fréquentes, 
la  laissant  des  demi-journées,  même  des  journées  entières  dans  un 
état  d’insensibilité  profonde.  Les  injections  de  différentes  natures, 
l’usage  de  la  valériane,  divers  antispasmodiques,  le  bromure  de  po¬ 
tassium  étaient  restés  sans  effet,  lorsqu’au  moment  où  je  devais 
procéder  à  l’examen  de  l’organe  utérin,  je  m’aperçus  qu’elle  portait 
sur  la  peau,  à  la  partie  externe  des  membres  et  sur  le  dos  notam¬ 
ment,  des  papules  nombreuses,  rapprochées,  rugueuses,  excoriées 
avec  les  ongles.  Je  prescrivis  un  traitement  arsenical,  et  à  peine  la 
malade  fut-elle  au  commencement  de  cette  médication,  que  tout 
s’amenda,  puis  disparut  :  le  prurigo,  les  pertes  blanches  et  les 
attaques  nerveuses. 

On  voit  donc  qu’il  ne  s’agit  pas  de  quelques  vésicules  éphémères 
survenues  sur  le  col  utérin  qui  puissent  mériter  le  nom  d ’herpes, 
erpo,  repto.  J’ai  dit  que,  dans  ce  cas,  ce  ne  sont  que  de  simples 
holophlyctis,  n’ayant  aucun  retentissement  sur  la  constitution'. 
Ici,  au  contraire,  il  était  à  supposer  que  toute  la  constitution  était 
imprégnée  de  cette  viciation,  que  les  flueurs  blanches  n’étaient 
elles-mêmes  que  des  furfurations  épithéliales,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  comme  les  papules  et  le  renouvellement  épidermique 
qu’elles  occasionnaient.  C’était  donc  bien  là  une  constitution  her¬ 
pétique,  quoique  je  dusse  ranger  cette  affection  cutanée  plutôt  dans 
les  prurigos  que  dans  les  dartres  proprement  dites.  Mais  je  dois 
faire  observer,  que  dans  le  midi  de  la  France,  les  affections  cuta¬ 
nées  en  général  n’ont  pas  des  caractères  déterminés  comme  dans, 
le  nord.  Je  n’y  ai  jamais  vu  de  dartres  furfuracées  arrondies 
(lepra  vulgaris)  avec  leurs  anneaux  centrifuges.  A  peine  si  j’y  ai 
rencontré  quelques  psoriasis  guttata  très-irréguliers  dans  leurs 
formes.  Je  n’y  ai  jamais  vu  de  ces  squammeuses  humides  envahis¬ 
sant  tout  le  tégument  et  jonchant  les  lits  des  malades  de  leurs 
squammes,  comme  j’en  avais  rencontré  de  nombreux  exemples  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  L’expérience  m’a  d’ailleurs  démontré  qu’à 
peu  près  toutes  les  affections  sèches  de  la  peau  réclament  les  arse¬ 
nicaux;  car  j’ai  guéri  notamment  dans  ces  dernières  années  en¬ 
core  une  autre  jeune  fille  qui  portait  une  maladie  de  la  peau  à 
larges  plaques  noires,  dures,  avec  une  légère  furfuration,  à  la¬ 
quelle  je  ne  saurais  assigner  de  place  nosologique  dans  la  famille 
des  dermatoses. 

C’est  ainsi  que  j’ai  ordonné,  après  la  guérison  et  pendant  les 
bains  Üe  mer  ou  de' rivière,  les  différents  vins  de  quinquina,  les  fer- 
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rugineux,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’eau  de  feuilles  de  noyer  avec  le 
vin  pendant  les  repas,  l’eau  de  goudron  pour  les  leucorrhées  per¬ 
sistantes,  le  tout  avec -un  régime  alimentaire  et  hygiénique  appro¬ 
prié.  Pareillement  quelquefois  pendant  le  traitement,  dans  l’inten¬ 
tion  seulement  de  relever  la  fibre  organique,  je  me  suis  bien 
trouvé  d’associer  le  tannin,  mêmë  l’extrait  mou  de  quinquina  et 
l’iodure  de  potassium  à  l’ergotine,  non-seulement  pour  agir  sur 
l’engorgement  ou  l’hémorrhagie  de  l’organe  utérin,  mais  aussi  sur 
la  constitution  lymphatique  ou  détériorée  de  certains  sujets.  Enfin 
j’emploie  depuis  4843,  c’est-à-dire  depuis  les  publications  à  ce 
sujet  de  notre  ancien  condisciple  le  docteur  Arnal,  naguère  encore 
le  premier  médecin  ordinaire  de  Napoléon  III,  l’extrait  de  seigle 
ergoté;  non  pas  que  je  regarde,  ainsi  que  je  vais  l’expliquer,  le 
traitement  du  docteur  Arnal  comme  s’adressant  directement  à 
la  constitution,  mais  aussi  et  surtout,  comme  notre  condisciple 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  la  phlegmasic  utérine  (I).  Toutefois 
encore  je  ne  puis  méconnaître  l’action  que  l’extrait  d’ergot  peut 
avoir  sur  la  plasticité  du  sang,  et  partant  sur  la  constitution  en 
général.  D’ailleurs  je  crois  que,  n’agissât-il  que  sur  la  fibre  vascu¬ 
laire,  comme  le  prouve  son  action  sur  les  hémorrhagies  et  sur  les 
flux  intestinaux,  il  agit  sur  la  contractilité  en  général,  et  partant 
sur  la  nutrition,  ne  fût-ce  qu’en  régularisant  les  sécrétions  et  en 
empêchant-des  déperditions  albumineuses,  comme  le  tannin.  De  là, 
en  effet,  cette  conséquence  que  les  convalescences  à  la  suite  de  ce 
traitement  ne  sont  ni  longues  ni  pénibles,  et  surtout  que  les  guéri¬ 
sons  sont  ordinairement  définitives;  tandis  que  je  vois  très-sou¬ 
vent  des  rechutes  ou  des  cures  temporaires  lorsqu’on  s’est  borné, 
comme  on  a  trop  coutume  de  le  faire,  à  traiter  par  les  cautérisa¬ 
tions  les  épiphénomènes  que  beaucoup  de  médecins,  et  surtout 
M.  Després,  considèrent  comme  la  principale  affection.  Par  tous  ces 
motifs  réunis,  j’ai  lieu  de  m’étonner  que  les  gynécologues  aient 
ainsi  oublié  le  remarquable  travail  du  docteur  Arnal,  qui  ouvrait 
une  voie  nouvelle  et  si  utile  à  la  thérapeutique  des  phlegmasies 
utérines. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Arnal,  De  l’emploi  de  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  dans  quelques 
cas  d'affections  chroniques  de  Vulèrus  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXV, 
p.  89, 1845,  et  t.  XXIX,  p.  247, 1845). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Nouveaux  faits  de  suecès  du  massage  dans  l’entorse  (i)  j 
Par  M.  le  dôoteur  Bérenger-Féraed,  médecin  principal  de  la  marine  impéPidlêi 

Ce  ii’est  pas  seulement  dans  l’entorse  récente  que  le  massage 
donné  d’excellents  résultats  :  on  petit  espérer  de  gue'rlr  par  ce 
moyen  lés  entorses  anciennes  qui  ne  présentent  pas  d’altération 
organique,  les  roideürs  articulaires,  les  ruptures  fibrillaires  des 
muscles.  J’ai  plusieurs  exemples  d’excellents  effets  dans  la  névralgie 
cutanée  ou  hyperesthésie  delà  peau;  on  a  même  parlé  de  succès 
de  la  méthode  dans  certains  rhumatismes  subaigus  :  en  voici  un 
que  j'ai  eù  l’occasion  de  constater  et  qui  présente  assurément  son 
intérêt. 

Obs.  XV  .---Rhumatisme  polyarticulaire  subaiguse  terminant  par 
des  douleurs  légères  dans  l’articulation  tibio- tarsienne  et  le  genou 
gauche.  Quatre  séances  de  massage.  Guérison. —  MUe  de  M***, 
grande  et  belle  ieune  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans,  tempérament 
lymphatique,  n  ayant  pas  fait  de  maladie  grave  jusqu’ici,  a  été 
prise  de  douleurs  dans  les  jambes  et  daiiâ  les  pieds  dans  l’hiver  de 
1864  à  1865  ;  elle  a  été  soignée  alors  par  des  embrocations  huileu¬ 
ses  et  a  souffert  pendant  environ  un  mois;  depuis,  la  santé  est 
revenue  très-bien. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1867,  elle  couche  dans  un 
appartement  froid  et  humide  et  ressent,  dès  le  lendemain,  d'assez 
fortes  douleurs  de  torticolis.  Malgré  l’usage  des  linges  chauds, 
ouatés,  des  tisanes  sudorifiques,  les  douleurs  vont  se  généralisant; 
elle  a  bientôt  le  dos,  les  épaules,  les  bras,  surtout  le  droit,  sillon¬ 
nés  de  points  douloureux; les  mouvements  Sont  difficiles,  arrachent 
des  cris,  et  les  renseignements  que  donne  là  malade  me  portent  à 
croire  qu’il  y  a  eu  de  la  fièvre. 

Après  quelques  jours  d’intensité,  les  douleurs  rhumatoïdes  ont  tttt 
peu  cédé  et  ont  cheminé  dans  la  plupart  des  articulations  des 
membres  et  sé  sont  surtout  localisées  dans  le  pied  et  le  genou  gauche.- 
Utt  médecin  consulté  à  fait  une  application  de  collodion  sur  la  face 
dorsale  du  pied  et  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  mais  la 
malade,  très-impatiente,  ne  veut  plus  continuer  la  médication  et 
se  contente  d’entourer  les  parties  malades  avec  de  la  ouate. 

Je  vois  Mlle  de  M***  le  25  février  1867,  et  voici  son  état  :  gonfle¬ 
ment  assez  accusé  de  la  face  dorsale  du  pied  gauche  et  du  pourtour 


l  (1)  Voir  la  livraison  du  50  août  1870,  t.  fcXXÎX, 


de  l’articulation  tibio-tarsienne,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau;  point  sensiblement  gonflé,  rouge  et  très-douloureux,  au  ni¬ 
veau  de  la  face  interne  du  calcanéum,  très-près  de  la  faéê  plantalfé  ; 
la  malade  accuse  des  douleurs  spontanées,  intermittentes,  dahS  le 
membre;  les  moindres  mouvements  et  les  attouchements  même  sur 
les  parties  gonflées  sont  douloureux. 

Douleurs  sans  gonflement  et  moindres  dans  le  genou  du  même 
côté;  état  général  très-bon  par  ailleurs.  J’entreprends  de  masser  le 
pied  malade  et  je  commence  pat  dès  frottements  extrêmement 
légers.  A  mesure  que  mes  manœuvres  sont  mieux  supportées,  je 
les  multiplie  et  les  rends  plus  puissantes;  bref,  je  fais  un  massage 
en  règle,  mais  peu  vigoureux,  de  vingt-cinq  minutes,  n’osant  pro- 
longer  l’opération,  de  peür  de  voir  survenir  ultérieurement  des 
accidents.  A  la  fin  du  massage,  je  constate  que  le  point  rouge  du 
calcanéum  a  presque  entièrement  disparu,  il  n’est  presque  plus 
gonflé  et  surtout  à  peu  près  plus  douloureux.  Le  gonfiement  de  la 
face  dorsale  du  pied  et  du  pourtour  de  l’articulation  a  sensible- 
ment  diminué;  les  mouvements  sont  indolores.  Mlle  de  M*** 
marche  sans  claudication  et  rentre  chez  elle  à  pied  (plus  de  1  kilo¬ 
mètre  de  distance). 

Le  26  février,  M110  de  M***  vient  de  chez  elle  à  pied  ;  elle  accusa 
une  amélioration  sensible.  Le  gonflement  n’a  pas  reparu,  Massage 
de  quarante  minutes  plus  puissant  que  la  veille.  La  jeune  fille 
retourne  chez  elle  à  pied  sans  aucune  claudication, 

Je  ne  Vois  pas  ma  malade  le  27.  Le  28  février,  massage  da 
trente  minutes  très-fort  et  très-puissant,  parfaitement  indolore,  La 
jeune  fille  n’éprouve  absolument  plus  aucune  gêne,  A  la  fin  de 
l’opération,  le  pied  est  revenu  tout  à  fait  à  l’état  normal  ;  le  genou 
ne  présentant  aucun  gonflement,  je  ne  pratique  pas  de  massage  à 
l'articulation  fémoro-tibiale;  mais,  depuis  le  premier  jour,  j’ai 
recommandé  la  marche  prolongée  pour  faire  une  sorte  de  massage 
naturel  de  cette  région,  et  lès  douleurs  ont  déjà  très-notablement 
diminué. 

Je  revois  MUo  de  M***  le  4  mars  et  la  trouve  parfaitement  bien 
portante  ;  aucun  gonflement,  aucune  douleur.  Je  fais  néanmoins 
encore  un  massage  de  vingt-cinq  minutes,  mais  il  ne  me  semble 
nécessité  par  rien,  et  Mlle  de  M***  peut,  dès  ce  moment,  être  con¬ 
sidérée  comme  complètement  guérie. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ce  fait  ?  Je  ne  voudrais  pas  qu’on 
pût  penser  que  je  m’exagère  la  valeur  du  massage  dans  des  cas 
analogues  et  que  je  propose  un  nouveau  moyen  de  traitement  dit 
rhumatisme  ;  mais  néanmoins  il  est  incontestable  que  les  résultats 
de  la  nature  de  celui  que  je  viens  de  signaler  sont  bien  faits  pour 
frapper  les  praticiens,  et  j’engage  ceux  qui  aiment  les  expériences 
à  tenter  du  massage  dans  les  douleurs  rhumatismales,  en  ayant 


soin  toutefois  de  ne  pas  se  départir  des  règles  delà  prudence  la 
plus  absolue. 

Il  est  une  autre  affection  plus  voisine  de  l’entorse  et  très-faci¬ 
lement  justiciable  du  massage,  je  veux  parler  du  tour  de  reins, 
lumbago  traumatique,  qui,  bien  que  peu  grave  d’une  ;manière  gé¬ 
nérale,  est  assez  douloureux  et  assez  tenace  pour  constituer  une 
incommodité  très-sérieuse  quelquefois. 

Obs.XVI. — Lumbago  traumatique.  Dix  séances  de  massage,  une 
pratiquée  parle  chirurgien,  neuf  séances  faites  par  un  parent  du 
malade.  Guérison  en  quatre  jours.—  D***,  piqueur  de  chasse,  se 
donne  ce  qu’on  appelle  vulgairement  un  tour  ae  reins,  le  25  janvier, 
en  voulant  charger  un  daim  sur  ses  épaules  ;  douleur  très-vive 
qui  va  en  augmentant  jusqu’au  28  janvier,  jour  où  je  le  vois  pour 
la  première  fois. 

Séance  de  massage  de  trois  quarts  d’heure  ;  les  commencements 
sont  très-douloureux,  mais  peu  à  peu  je  puis  exercer  des  pressions 
plus  fortes,  et  à  la  fin  de  l’opération  le  malade  accuse  un  mieux 
marqué;  ne  pouvant  revenir  le  lendemain,  je  montre  à  un  de  ses 
parents  comment  on  devra  le  masser. 

Les  29  et  30  janvier,  trois  séances  de  massage  par  jour,  prati¬ 
quées  par  une  personne  qui  n’avait  jamais  vu  faire  de  pareilles 
manipulations  ;  chaque  fois  les  mouvements  sont  plus  faciles. 

Le  31  janvier,  trois  séances  de  massage.  Le  1er  février,  D***  re¬ 
prend  son  service,  parfaitement  guéri. 

On  a  dit  que  le  massage,  qui  est  utile  dans  les  cas  d’entorse 
simple,  peut  avoir  des  conséquences  très-fâcheuses  dans  les  cas 
d’entorse  compliquée,  condition  qui  serait  de  nature  à  faire  singu¬ 
lièrement  restreindre  les  indications  de  la  méthode.  Je  ne  saurais 
trop  m’élever  contre  une  pareille  assertion,  et  je  n’hésite  pas  à  dire 
de  la  manière  la  plus  formelle,  qii’en  des  mains  quelque  peu  pru¬ 
dentes,  le  massage  ne  peut  avoir  que  de  bons  effets,  soit  dans  les 
cas  d’entorses  simples,  soit  dans  les  entorses  compliquées  de  frac¬ 
tures,  d’arrachement  des  ligaments. 

Dans  ces  derniers  cas,  le  massage  ne  guérit  pas,  il  [est  vrai, 
la  lésion  osseuse  ou  l'arrachement  ligamenteux,  mais  elle  n’est 
pas  sans  avoir  cependant  un  bon  effet  :  elle  simplifie  la  scène 
pathologique,  abrège  peut-être  la  durée  de  la  maladie  et  assuré¬ 
ment  est  de  nature  à  prévenir  certaines  complications  ultérieures  : 
roideurs  articulaires,  engorgements,  etc.,  etc.  J’ai  publié  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXVIII,  p.  339,  une  obser¬ 
vation  de  fracture  par  écrasement  du  calcanéum,  qui  n’a  pas  été 
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aggravée  par  le  massage  fait  à  plusieurs  reprises  pendant  un  temps 
prolongé.Je  renvoie  à  ce  travail  comme  preuve  de  mon  dire. 

Certes,  voilà,  j’espère,  des  faits  favorables  accumulés  à  côté  de 
l’assertion  que  le  massage  est  une  bonne  pratique  thérapeutique 
que  les  praticiens  de  toutes  les  classes  doivent  employer  désormais 
sur  la  recommandation  et  l’exemple  d’autorités  chirurgicales  aussi 
incontestables  que  Pouteau,  Hey,  A.  Cooper,  Hunter,  Larrey, 
Ribes,  Lieutaud,  Récamier,  Bonnet,  Malgaigne,  etc.,  etc.  Le  re¬ 
proche  d’empirisme  que  l’on  a  longtemps  opposé  à  la  méthode 
comme  fin  de  non-recevoir  n’est  plus  de  mise  aujourd’hui,  et  il 
est  temps  que  la  science  donne  droit  de  cité  à  ce  moyen  extrême¬ 
ment  utile  de  traitement. 

Je  vais  de  nouveau  décrire  le  modus  faciendi  du  massage,  afin 
de  bien  familiariser  avec  cette  pratique  thérapeutique  les  chirur¬ 
giens  qui  auront  envie  d’y  recourir.  D’ailleurs,  ainsi  que  je  l’ai 
dit  dans  mes  précédents  mémoires  et  ainsi  qu’on  peut  le  voir  ci- 
dessous,  il  ne  présente  rien  de  difficile  ni  de  compliqué.  C’est  au 
point  que  je  l’ai  enseigné  en  une  seule  séance  à  dix  personnes 
totalement  étrangères  à  la  médecine,  et  qui  ont  pu  devenir,  par  un 
apprentissage  d’un  quart  d’heure  à  peine,  des  aides  précieux  et 
très-habiles  désormais. 

Modus  faciendi  du  massage.  — Dès  que  l’accident  est  produit, 
ou  mieux  dès  qu’on  arrive  auprès  du  blessé,  et  le  plus  tôt  est  le 
meilleur,  on  le  fait  étendre  sur  un  lit  ou  asseoir  sur  une  chaise  ; 
on  établit  le  diagnostic,  et  si  le  massage  est  le  moyen  thérapeuti¬ 
que  adopté,  on  commence  à  le  pratiquer  aussitôt. 

On  débute  par  faire  dans  le  sens  des  tendons  périarticulaires,  si 
c’est  l’entorse  d’une  articulation,  dans  la  direction  des  fibres  char¬ 
nues,  si  c’est  une  rupture  musculaire,  des  passes  aussi  légères  que 
possible  avec  la  pulpe  du  pouce  ou  des  quatre  derniers  doigts,  en 
ayant  soin  d’humecter  de  temps  en  temps  la  main  avec  un  corps 
gras,  de  manière  à  ménager  le  plus  possible  la  peau  du  patient,  que 
des  frottements  à  sec  excorieraient  bientôt.  Il  faut  toujours  diriger 
la  friction  de  l’extrémité  vers  la  racine  du  membre,  dans  le  sens 
de  la  circulation  veineuse.  Elle  doit  commencer  assez  loin  au- 
dessous  de  la  partie  douloureuse  et  se  prolonger  notablement  au- 
dessus. 

Peu  à  peu  la  pression  est  augmentée,  à  mesure  que  le  contact 
est  moins  pénible,  et  enfin  cette  friction  spéciale,  progressive,  ar¬ 
rivant  graduellement  à  une  grande  force,  dure  longtemps,  un 
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quart  d'heure,  une  demi-heure,  une  hêürè  même,  toujours  Un 
bon  moment  après  la  cessation  complète  de  la  douleur,  et  lorsque 
la  tuméfaction  a  notablement  diminué  aussi. 

Dé  temps  éh  temps  On  fait  de  légers  pincements,  dés  pressions 
intermittentes,  de  petites  percussions,  des  malaxations  sur  la  région 
que  l’on  masse,  tandis  que  l’on  imprime  des  mouvements  à  l'arti¬ 
culation  malade  et  même  â  celles  voisines.  Ces  mouvements, 
d'abord  imperceptibles,  Vont  en  augmentant,  si  bien  qu’à  la  fin  dé 
la  séanèe,  qu’on  doit  prolonger  volontiers,  là  douleur  étant  devenue 
presque  nulle,  on  fait  exécuter  à  la  partie  tous  les  mouvements 
physiologiques  dans  leur  plus  grande  amplitude,  sans  faire  souf¬ 
frir  le  sujet. 

Girard  a  fait  observer  avec  raison  (toc.  oit.,  p.  il)  que  les  trac¬ 
tions  et  les  mouvements  doivent  être  tous  limités  et  peu  fréquents 
dans  les  premiers  temps  :  «  Ils  sont  toujours  douloureux,  dit-il, 
nous  ne  lés  employons  qu’à  titre  d’épreuve.  »  En  effet,  ce  n’est 
qu’après  un  certain  temps  de  frictions  qu’il  faut  y  recourir,  et  s’ar¬ 
rêter  toujours  aussitôt  que  le  malade  âcCüsê  Une  douleur  réelle. 

Dans  un  massage  bien  fait,  il  faut  toujours  Se  tenir  â  la  limite  de 
la  souffrance  vive,  et  si  le  malade  doit  se  résigner  à  éprouver  une 
sensation  pénihle  pendant  presque  toute  la  durée  de  l’opération,  il 
ne  faut  pas,  d’autre  part,  dépasser  une  certaine  somme  de  douleur. 
En  résumé,  on  peut  faire  comprendre  implicitement,  par  la  seule 
phrase  Suivante,  toute  îâ  pratique  du  massage,  sans  avoir  besoin 
de  plus  grands  détails  :  Etant  donnée  une  partie  dont  le  moindre 
ébranlement  est  douloureuse,  arriver,  par  des  efforts  parfaitement 
ménagés,  â  lui  faire  exêùuter  sans  douleur  tous  ses  mouvements 
physiologiques. 

Combien  de  temps  doit  durer  la  séance  de  massage  d’une  entorse? 
Cette  question  â  été  agitée  et  résolue  dans  divers  sens,  pâr  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  la  pratique  qui  nous  occupe.  Ribes,  Bonnet 
(de  Lyon)  étaient  pour  une  durée  très-grande,  et  ils  parlent  d’une 
à  quatre  heures  de  massage.  Suivant  lés  cas,  M.  Servier  a  conseillé 
de  prolonger  les  séances  d’unê  à  trois  heures.  M.  Qüesnoy  ne  va 
pas  au  delà  d’unè  heure  à  Une  heure  et  demie,  M.  Risét,  une  demi- 
heure.  Il  est  nécessaire  d’établir  quelques  distinctions  et  de  spéci¬ 
fier  les  cas  pour  fixer  l’opinion  d’une  manière  précise. 

Les  chirurgiens  qui  ont  conseillé  de  très-longues  séances  ont 
eu  en  vue  la  guérison  immédiate  de  l’entorse  ;  ils  ôht  pensé  qu’on 
devait  masser  l’articulation  malade  tant  que  lé  sujet  y  percevrait  là 


moindre  gêne,  et  alors  la  première  séance  doit  suffire  ;  dans  leur 
idée,  une  seconde  ou  une  troisième  séance  est  rarement  indi¬ 
quée,  si  ce  n’est  dans  les  cas  d’entorses  très-graves  ;  au  contraire, 
les  opérateurs  qui  se  sont  prononcés  pour  des  séances  moins  lon¬ 
gues  ont  accepté  de  guérir  le  sujet  un  peu  moins  rapidement  et 
de  faire  plusieurs  séances,  deux,  quatre,  six>  dix  séances  même 
suivant  les  cas,  c'est-à-dire  de  trois  à  dix  jours  de  traitement. 

Je  me  range  résolûment  dans  la  seconde  catégorie,  et  si  dans 
quelques  cas  il  m’est  arrivé  de  n’abandonner  une  articulation  que 
lorsque  j’avais  poursuivi  avec  une  persévérance  extrême  tout  sen¬ 
timent  de  douleur  et  même  de  gêne  par  des  frictions  et  des  mou¬ 
vements  prolongés,  le  plus  souvent  j’ai  partagé  les  efforts  théra¬ 
peutiques  en  plusieurs  séances,  et  je  crois  que  celte  conduite  doit 
être  imitée  de  préférence  à  l’autre.  En  effet,  elle  est  presque  aussi 
rapide,  elle  est  aussi  sûre  et  bien  certainement  elle  est  plus  prudente 
et  plus  chirurgicale,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

Il  est  très-fréquent  de  voir  que  la  douleur  que  le.  malade  ressentait 
auxmoindres  ébranlements  de  son  articulation  est  tout  à  fait  calmée 
à  la  fin  de  là  première  séance  de  massage  ;  mais  cette  douleur  re¬ 
vient  quelques  heures  après  d’ordinaire,  et  même  elle  a  une  cer¬ 
taine  acuité  qui  m’a  semblé  en  raison  directe  de  l’énergie  et  de  la 
durée  des  massages  que  l’on  a  pratiqués.  Cette  première  raison  m’a 
poussé  à  ne  pas  faire  la  première  séance  trop  longue  :  vingt-cinq 
minutes,  une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  au  plus  ;  je  tâte  pour 
ainsi  dire  la  sensibilité  du  sujet,  et  si  le  lendemain  on  me  dit  que 
la  réaction  locale  n’a  pas  été  exagérée,  je  suis  plus  hardi  à  prolon¬ 
ger  la  durée  des  manipulations,  étant  plus  sûr  alors  de  ne  pas  être 
la  cause  de  nouvelles  douleurs,  pour  avoir  voulu  guérir  l’entorse 
plus  rapidement. 

Je  crois  qu’il  est  d’une  pratique  sage  et  prudente  de  tâter  ainsi 
le  sujet  au  début,  et,  en  effet,  quoique  je  n’aie  jamais  rencontré, 
pour  ma  part,  un  seul  fait  où  le  massage  n’ait  pas  été  supporté,  je 
reconnais  et  l’esprit  comprend  que  dans  certaines  circonstances 
il  faut  recourir  à  d’autres  moyens,  et  dans  ces  cas  on  aura  tout 
bénéfice  à  ne  pas  avoir  commencé  par  une  trop  énergique  tenta¬ 
tive. 

Dans  un  travail  très-bien  fait,  inséré  par  la  Revue  de  thérapeuti¬ 
que  médico-chirurgicale  de  1866,  p.  58,1e  docteur  Biset  a  montré 
l’utilité  du  massage  pour  éclaircir  le  diagnostic  dans  certains  cas 
de  fracture  douteuse.  D’après  ce  chirurgien,  le  massage,  faisant  dis- 
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paraître  le  gonflement,  a  permis  dans  plusieurs  cas,  qu’il  rapporte, 
de  reconnaître  la  crépitation ,  qui  était  masquée  auparavant;  il  ressort 
de  là  que  le  massage  n’est  pas  contre-indiqué  même  lorsqu’il  y  a  frac¬ 
ture,  mais  il  tombe  sous  le  sens  alors  qu’il  est  réduit  à  un  simple 
accessoire  du  traitement  ;  or,  si  on  s’est  tenu  à  la  limite  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  manœuvres,  et  si  on  ne  les  a  pas  prolongées  outre 
mesure,  on  n’a  pas  à  craindre  une  réaction  qui  pourrait  se  déve¬ 
lopper  si  on  avait  soumis  pendant  longtemps  et  sans  discerne¬ 
ment  l’articulation  malade  à  des  pratiques  vigoureuses  et  éner¬ 
giques. 

Quand  la  séance  est  terminée,  on  applique  sur  la  région  une 
compresse  en  plusieurs  doubles  et  un  bandage  aussi  contentif  que 
possible,  le  tout  arrosé  d’un  liquide  résolutif.  Je  n’ai  employé, 
pour  ma  part,  que  l’eau-de-vie  pure  ou  étendue;  mais  je  suis  porté 
à  voir  très-favorablement  la  plupart  des  liquides  préconisés,  par 
exemple  celui  dont  se  sert  notre  sagace  confrère  le  docteur  L.  Bos 
(foc.  cit.,  p.  47)  : 

Eau  blanche  de  Goulard .  100  grammes. 

Alcoolat  vulnéraire .  100  — 

Laudanum  de  Sydenham .  5  à  10  — 

Je  les  préfère  de  beaucoup  aux  cataplasmes  froids,  même  ceux 
dans  lesquels  on  met  de  l’alcool  :  ils  fermentent  très-souvent  et 
peuvent  alors  augmenter  l’irritation  de  la  peau  dans  la  région 
massée. 

Le  repos  doit-il  être  observé  dans  l’intervalle  des  séances  ?  Oui, 
si  les  mouvements  sont  douloureux;  mais  s’il  ne  reste  que  de  la 
gêne  dans  l’articulation,  on  peut  se  servir  du  membre  malade  pour 
toutes  les  fonctions  qui  peuvent  s’accomplir  sans  souffrances,  s’ar¬ 
rêtant  seulement  à  la  limite  de  la  douleur,  qu’il  ne  faut,  dans  au¬ 
cun  cas,  chercher  à  provoquer  ou  endurer  trop  longtemps. 

Quand  faut-il  masser  de.  nouveau  la  partie  malade,  si  plusieurs 
séances  sont  nécessaires  ?  On  ne  peut  fixer  l’intervalle  d’une  ma¬ 
nière  précise;  mille  conditions  apportent  ici  leur  influence;  dans 
tous  les  cas,  c’est  une  ou  deux  fois  par  jour,  en  moyenne,  et  mieux, 
on  peut  prendre  pour  terme  la  réapparition  ou  l’augmentation  de  la 
douleur  après  quelques  heures  d’amélioration. 

La  puissance,  la  durée  du  massage  sont  mesurées  exactement 
aux  particularités  des  entorses  que  l’on  soigne.  L’accident  est-il 
récent,  le  gonflement  peu  marqué,  la  douleur  peu  intense,  une  ou 
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deux  séances  modérément  prolongées  et  peu  actives  sont  souvent 
suffisantes  pour  amener  la  guérison  .  Au  contraire,  l’entorse  date- 
t-elle  de  plusieurs  jours  ou  de  quelques  semaines,  les  lésions  sont- 
elles  plus  profondes,  il  est  nécessaire  d’agir  avec  plus  de  puissance 
et  plus  longtemps.  J’ai  été  même  obligé,  une  fois,  de  faire  revenir 
une  entorse  à  l’état  pour  ainsi  dire  aigu  pour  la  guérir. 

Guérira-t-on  toujours  les  entorses  quand  on  emploiera  le  mas¬ 
sage?  Il  me  semble,  par  les  faits  dont  j’ai  eu  connaissance,  qu’on 
peut  répondre  oui,  quand  on  se  trouve  dans  les  deux  conditions 
suivantes  : 

1°  Avoir  affaire  à  une  entorse  simple  sans  complication  :  déchi¬ 
rement  ligamenteux  considérable,  arrachement  tendineux,  fracture 
des  surfaces  articulaires,  lésion  d’un  vaisseau  ou  d’un  nerf  d’une 
certaine  importance  ; 

2°  Savoir  pratiquer  avec  habileté  et  patience  pendant  un  temps 
suffisant  le  massage  de  la  partie.  Ainsi,  par  exemple,  les  préten¬ 
dues  entorses  simples  qui  sont  restées  rebelles  au  massage  bien 
fait,  ou  même  qui,  loin  d’en  avoir  été  guéries,  ont  été  aggra¬ 
vées  par  lui,  ne  sont  que  des  entorses  compliquées  auxquelles  on 
a  intempestivement  appliqué  la  méthode  sans  ménagement.  La 
faute  est,  dans  ces  cas,  à  l’erreur  de  diagnostic,  et  non  au  massage 
lui-même. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  perfection  de  l’opération  manuelle,  on 
comprend  aussi  sans  peine  qu’elle  a  une  importance  capitale,  et 
d’ailleurs,  quand  on  admet  pour  toute  pratique  chirurgicale  la  su¬ 
périorité  notoire  de  l’habileté  de  l’opérateur,  pourquoi  pourrait- 
on  penser  que  dans  le  massage  elle  est  inutile  ?  Non,  là  plus  encore 
qu’ailleurs,  cette  question  d’habileté  personnelle  est  très-impor¬ 
tante. 

Cependant  j’affirme  qu’une  personne,  même  étrangère  à  la  mé¬ 
decine,  peut  apprendre  à  masser  en  une  seule  séance  et  savoir  dé¬ 
sormais  soulager  très-bien  lès  individus  atteints  d’entorse,  presque 
aussi  rapidement  que  les  praticiens  déjà  exercés.  J’en  donne  pour 
preuve  les  deux  observations  V  et  XII  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter  ;  on  a  vu  que  dans  un  cas  de  lumbago  et  dans  un  cas  d’en¬ 
torse  radio-carpienne,  une  personne  étrangère  à  la  chirurgie  a  pu 
continuer  avec  succès  le  traitement  que  j’avais  commencé,  et  je 
rapporterai  en  outre  un  autre  fait  très-patent  dans  cet  ordre  d’idées. 

La  mère  de  Mn°  D***,  que  j’ai  guérie  d’une  entorse  en  mars 
1866  (voir  l’observation  de  M"s  D***,  Bulletin  général  de  Thé- 


rapéutique,  t.  LXXII,  p.  69),  se  fait  dans  le  courant  du  mois  de 
mai  1869  une  entorse  au  pied.  Comme  elle  était  à  la  campagne, 
assez  éloignée  du  médecin  de  la  maison,  la  jeûné  fille  essaye  de 
masser  sa  mère  en  faisant  les  frictions  et  les  pressions  qu’elle  avait 
ressenties  elle-même  trois  ans  auparavant.  Le  succès  a  été  complet, 
et  après  quelques  jours  de  massage,  la  douleur  avait  assez  bien  dis¬ 
paru  et  les  mouvements  étaient  redevenus  libres  et  faciles. 

Certes,  on  voit  par  ces  faits,  et  j’en  ai  d’autres  encore  par  devers 
moi,  on  voit,  dis-je,  par  ces  faits,  que  la  pratique  du  massage  n’est 
pas  chose  bien  difficile;  et  si  j’ai  pu  montrer,  en  une  seule  séance, 
à  des  gens  du  vulgaire,  à  continuer  le  traitement,  si  une  jeune  fille 
a  pu  guérir  une  entorse  sans  autre  guide  que  ses  souvenirs,  un 
praticien  qui  voudra  lire  avec  un  peu  de  soin  le  modus  faciendi 
que  je  viens  d’indiquer  sera  aùssitôt  au  courant,  et  après  quelques 
séances  qui  auront  été  déjà  curatives  pour  les  malades,  il  aura 
l’habileté  nécessaire  pour  très-bien  et  très-efficacement  opérer 
désormais. 


CONCLUSIONS. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  ce  qui  ressort  du  présent 
travail  sur  l’utilité  du  massage  dans  l’entorse,  disons  que  la  pra¬ 
tique  de  l’opération  est  des  plus  simples  et  des  plus  faciles  à  ap¬ 
prendre,  que  d’ailleurs  le  massage  est  d’une  utilité  de  premier 
ordre  dans  les  entorses,  qu’il  est  dénué  de  tout  danger  entre  des 
mains  un  peu  prudentes,  qu’il  est  souvent  capable  de  produire  des 
effets  d’une  rapidité  qu’on  a  appelée  quelquefois  merveilleuse. 

Il  est  applicable  à  toutes  les  entorses,  simples,  récentes  ou  an¬ 
ciennes.  Il  doit  être  puissant  et  prolongé,  sous  peine  d’être  insuf¬ 
fisant.  Enfin  il  doit  être  pratiqué  selon  des  règles  précises  qu’on 
peut  formuler  ainsi  :  Frictionner  la  partie  des  extrémités  vers  le 
cœur,  dans  le  sens  des  gaines  tendineuses  ou  des  fibres  musculaires, 
en  tenant  le  malade  à  la  limite  de  la  douleur,  en  faisant  exécuter 
peu  à  peu  des  moùvements  à  l’articulation  malade,  de  manière  à  ce 
qu’à  la  fin  delà  séance  elle  accomplisse  sans  peine  tous  les  mouve¬ 
ments  physiologiques  de  la  région  dans  leur  plus  grande  amplitude. 

Que  les  praticiens  essayent  le  massage  une  fois  seulement  avec 
soin,  et  je  leur  promets  qu’ils  seront  aussitôt  convertis  aux  idées 
que  je  cherche  à  faire  prévaloir  sur  ce  point  de  la  thérapeutique 
chirurgicale. 
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Propriétés  anesthésiques  du  protoxyde  d’azote  appliqué  aux 
Opérations  chirurgicales  (1); 

Par  M.  A.  Préterhr,  chirurgieo-danliatc  américain. 

C’est  une  trjste  histoire  que  celle  de  la  découverte  des  propriétés 
anesthésiques  du  protoxyde  d’azote,  une  histoire  qui  montre  à  quel 
hasard  tient  souvent  le  succès  des  grandes  inventions. 

Dans  l’ouvrage  de  Davy  se  trouve  la  phrase  suivante  ; 

«  Le  protoxyde  d’azote  paraît  jouir,  entre  autres  propriétés,  de 
celle  de  détruire  la  douleur  ;  on  pourrait  probablement  l’employer 
avec  avantage  dans  les  opérations  chirurgicales  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  d’une  grande  effusion  de  sang.  » 

Cq  fat  Horace  Wel|s,  dentiste  d’Hartford,  petite  ville  du  Connec¬ 
ticut  (États-Unis),  qui  eut,  en  1844,  l’idée  de  vérifier  l’hypothèse 
émise  en  1800  par  Davy.  Il  commença  par  SP  faire  arracher  une 
dent  pendant  qu’il  était  sous  l’influence  du  protoxyde  d’azote,  et 
n’éprouva'  aucune  douleur.  La  même  opération,  répétée  sur  une 
douzaine  d’indivjdus,  donna  des  résultats  identiques. 

On  comprend  quelle  joie  dut  ressentir  Horace  Wells  en  faisant 
une  semblable  découverte  :  abolir  la  douleur,  Ce  rêve,  poursuivi 
par  l’humanité  depuis  tant  de  siècles,  était  enfin  résolu.  Il  partit 
pour  Bostpn  afin  de  répéter  ses  expériences  devant  les  médecins  de 
la  Faculté.  Én  présence  des  professeurs  et  des  élèves  rassemblés,  il 
enleva  une  dent  à  un  malade  epdormi  avec  le  protoxyde  d’azote. 
Soit  que  le  gaz  fût  mal  préparé  pu  le  patient  incomplètement  en¬ 
dormi,  l’opération  ne  se  fit  pas  sans  douleur,  Les  assistants  sifflè¬ 
rent,  sans  songer  que  ce  n’était  pas  sur  une  seule  expérience  qu’on 
pouvait  juger  une  invention  aussi  importante  et  sans  se  rappeler 
surtout  qu'une  grande  découverte  ne  sort  jamais  complète  et  avec 
tons  ses  détails  dn  cerveau  d’un  seul  homme,  Profondément  at¬ 
tristé,  Wells  n’osa  pas  répéter  son  expérience,  Il  partit  pour  Hart¬ 
ford  et  abandonna  sa  profession, 

Deux  ans  plus  tard,  les  propriétés  anesthésiques  de  l’éther  étaient 
découvertes  en  Amérique  par  un  chirurgien  et  un  dentiste, 
Jackson  et  Morton, 

Horace  Wells,  qui  avait  des  droits  au  mérite  d’avoir  découvert 


(1)  Voir  la  livraison  du  50  août  1870,  t.  LXXIX,  p.  160. 
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une  substance  capable  d’abolir  la  douleur,  partit  pour  l’Europe, 
afin  de  répéter  ses  expériences  sur  le  protoxyde  d’azote.  Partout  il 
fut  éconduit.  Fatigué  de  lutter,  il  retourna  aux  États-Unis  ;  peu 
de  temps  après  son  arrivée,  il  se  plaça  dans  un  bain,  s’ouvrit  les 
veines,  et,  afin  de  mourir  sans  souffrance  et  de  profiler  au  moins 
une  fois  d’une  invention  à  laquelle  il  avait  pris  une  si  grande  part,  il 
s’anesthésia  avec  de  l’éther.  Horace  Wells  mort,  personne  ne  s’oc¬ 
cupa  plus  du  protoxyde  d’azote,  l’éther  et  le  chloroforme  donnant 
de  magnifiques  résultats.  Cependant  on  s’aperçut  bientôt  que  ces 
deux  substances  présentaient  des  dangers  sérieux,  et  on  hésita  de 
plus  en  plus  à  les  employer  pour  les  petites  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie  :  avulsion  des  dents,  ouverture  des  abcès,  des  panaris,  etc. 
Les  chirurgiens,  ceux  de  l’Amérique  surtout,  cherchèrent,  pour 
les  remplacer  dans  ces  circonstances,  quelque  chose  de  moins 
dangereux.  La  compression,  l’électricité,  le  froid,  etc.,  furent  suc¬ 
cessivement  essayés,  et  bientôt  abandonnés. 

Il  y  a  quelques  années,  plusieurs  médecins  aux  États-Unis,  et 
notamment  notre  frère,  le  docteur  A.  Préterre,  pensèrent  à  expé¬ 
rimenter  de  nouveau  le  protoxyde  d’azote  et  reconnurent  que  ce 
gaz  était  un  agent  anesthésique  extrêmement  précieux.  Il  produit 
sans  danger  et  avec  une  grande  rapidité  le  sommeil  anesthésique. 
Sa  supériorité  sur  les  autres  agents  a  bientôt  été  admise,  et  actuel¬ 
lement  on  en  fait  usage  sur  une  large  échelle  aux  États-Unis. 

Désireux  de  nous  assurer  par  nous-même  de  la  valeur  d’une  dé¬ 
couverte  qui  nous  semblait  destinée  à  un  grand  avenir,  nous  avons 
entrepris  un  grand  nombre  d’expériences.  Le  succès  a  justifié  notre 
attente  :  nous  avons  constamment  obtenu  avec  la  plus  grande  ra¬ 
pidité  une  anesthésie  complète  et  de  courte  durée.  D’innombra¬ 
bles  expériences  que  nous  avons  répétées  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  et  dont  tous  les  journaux  ont  entretenu  leurs  lecteurs,  sont  là 
pour  prouver  aux  plus  incrédules  que  la  chirurgie  vient  de  s’enri¬ 
chir  d’un  agent  anesthésique  extrêmement  précieux.  «  Le  nier 
serait  nier  la  lumière,  »  disait  récemment  M.  le  docteur  de.  Saint- 
Germain. 

L’anesthésie  produite  par  le  protoxyde  d’azote  est  extrêmement 
rapide  ;  après  une  à  deux  minutes  au  plus,  elle  est  obtenue.  Elle  dure 
en  général  de  trente  à  cinquante  secondes,  temps  parfaitement  suf¬ 
fisant  pour  pratiquer  une  petite  opération  (ongle  incarné,  dents,  ab- 
cès,etc. ).  En  prolongeant  les  inspirations  du  gaz,  nous  avons  obtenu 
plusieurs  minutes  d’anesthésie.  En  Amérique,  les  chirurgiens  se 
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sont  peu  à  peu  enhardis,  et  ils  en  sont  arrivés  maintenant  à  prati¬ 
quer  toute  sorte  d’opérations  chirurgicales  avec  le  protoxyde  d’azote. 
Ils  ont  reconnu  qu’un  individu  pouvait  être  placé  sans  inconvénient 
pendant  plus  de  vingt  minutes  sous  l’influence  du  protoxyde 
d’azote. 

Nous  ne  voulons  entrer  ici  dans  aucune  considération  sur  le 
mode  d’action  du  protoxyde  d’azote  ;  nous  dirons  seulement  qu’il 
nous  semble  que  l’anesthésie  qu’il  produit  est  obtenue  beaucoup 
trop  vite  pour  qu’on  puisse  admettre  qu’il  agisse  en  asphyxiant, 
comme  le  chloroforme.  Il  nous  paraît  probable  qu’il  possède  sur  le 
système  nerveux  une  action  spéciale  comparable  à  celle  de  la 
morphine  et  des  autres  narcotiques.  C’est  une  question  que  les 
expériences  que  nous  exécutons  actuellement  sur  les  animaux  nous 
permettront  bientôt  de  résoudre.  Nous  sommes;  convaincu  que  le 
protoxyde  d’azote  est  un  agent  utile  qui  sera  bien  vite  adopté  en 
France  pour  les  petites  opérations  chirurgicales.  Onhésitesouvent, 
et  avec  raison,  à  soumettre  un  malade  à  l'action  de  l’éther  ou  du 
chloroforme  pour  une  petite  opération  telle  que  celle  de  l’ongle  in¬ 
carné,  l’extraction  d’une  dent,  l’ouverture  d’un  abcès,  etc.,  car  on 
sait  que  l’anesthésie  produite  par  ces  substances  a  souvent  été 
suivie  de  mort.  Le  protoxyde  d’azote  ne  présente,  au  contraire, 
quand  on  l’emploie  parfaitement  pur,  aucun  danger.  A  l’.époque 
où  on  a  commencé  à  l’étudier,  c’est-à-dire  il  y  a  plus  de  soixante 
ans,  des  milliers  d’individus  l’ont  respiré  sans  inconvénient.  Il  ne 
s’est  produit  des  accidents  que  lorsqu’on  respirait  le  gaz  impur. 
Nous  avons  respiré  plusieurs  centaines  de  fois  le  protoxyde  d’azote 
sans  en  être  nullement  incommodé  ;  il  en  a  été  de  même  chez 
toutes  les  personnes  auxquelles  nous  l’avons  administré.  Une  seule 
fois  nous  avons  vu,  après  une  opération,  un  individu,  en  proie  à 
une  hallucination  passagère,  vouloir  s’échapper  de  nos  mains.  Mais 
cet  effet,  qui  se  produit  du  reste  très-fréquemment  quand  on  prend 
certaines  substances  narcotiques  telles  que  le  stramonium  et  le 
haschisch,  s’est  promptement  dissipé. 

A  la  suite  d’une  note  présentée  en  notre  nom  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Cloquet,  une  discussion  s’est  élevée  sur  les  pro¬ 
priétés  du  protoxyde  d’azote.  M.  Chevreul  a  fait  remarquer  que 
les  chimistes  qui  le  respirèrent  en  France,  il  y  a  soixante  ans,  en 
furent  incommodés.  Berzélius  a  donné,  il  y  a  déjà  longtemps, 
l’explication  de  ce  fait  en  disant  que  le  gaz  employé  contenait  du 
chlore  et  du  bioxyde  d’azote.  Il  est  bien  évident  que  dans  cet  état  le 
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protoxyde  d’azote  est  parfaitement  irrespirable.  Toutes  les  personnes 
qui  en  feront  usage  dans  ces  conditions  en  éprouveront  de  fâcheux 
effets,  ainsi  que  cela  est  arrivé  récemment  à  un  Allemand, 
M.  Hermann.  Ce  n’est  pas  au  protoxyde  d’azote  qu’il  faut  s’en 
prendre  des  insuccès  obtenus,  mais  uniquement  à  la  maladresse 
des  opérateurs.  Nous  avons  administré  le  gaz  plusieurs  milliers  de 
fois  sans  observer  le  plus  léger  accident,  et  il  en  a  été  de  même  en 
Amérique. 

Le  protoxyde  d’azote  nous  paraît  donc  un  agqnt  anesthésique 
extrêmement  précieux.  Sans  doute  on  ne  le  substituera  pas  com¬ 
plètement  à  l’éther  et  au  chloroforme  j  mais,  en  raison  de  son  in¬ 
nocuité,  on  lui  donnera  la  préférence  sur  ces  deux  corps  toutes  les 
fois  qu’on  l’aura  sous  la  main. 

Voici  comment  le  docteur  Barker  s’est  récemment  exprimé 
au  sujet  du  protoxyde  d’azote  dans  un  travail  publié  en  Amé¬ 
rique  : 

«  Ainsi  que  l’alcool,  le  protoxyde  d’azote  agit  comme  stimulant 
sur  le  système  ;  l’un  et  l’autre,  pris  en  quantité  modérée,  excitent 
la  gaieté  et  produisent  l’ivresse.  Absorbés  en  quantité  plus  consi¬ 
dérable,  ils  amènent  le  narcotisme  et  l’insensibilité.  Le  protoxyde 
d’azote  diffère  de  l’éther  et  du  chloroforme  par  le  pouvoir  d’entre¬ 
tenir  la  combustion  et  la  respiration  5  ces  deux  autres  anesthési¬ 
ques  agissent  probablement  comme  sédatifs,  en  déprimant  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  abaissant  ainsi  l’action  vitale  au-dessous  de  son 
point  normal.  Le  protoxyde  d’apote,  au  contraire,  par  ses  influen¬ 
ces  stimulantes,  augmente  la  force  nerveuse  et  surélève  l’action  vi¬ 
tale,  et  cependant  les  deux  sortes  d’agents  produisent  en  définitive 
le  même  effet  :  l’insensibilité  totale.  » 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Bougies  toxiques  : 

Par  M.  Stanislas  Mabiih,  pharmacien, 

Une  monographie  des  moyens  employés  par  l’homme  pour  s’é¬ 
clairer  pendant  la  nuit  serait  bientôt  faite.  Dans  les  temps  primitifs, 
on  se  servait  de  branches  d’arbres  et  de  fascines  composées  de 
plantes  herbacées,  Plus  tard  on  employa  la  graisse  des  animaux 


et  les  huiles  végétales.  Chez  les  Grecs  et  les  Romains,  la  cire  d’a¬ 
beilles  n’était  brûlée  que  dans  les  temples  des  dieux.  Les  Gaulois, 
pendant  bien  des  siècles,  se  servirent  de  mèches  de  chanvre  en¬ 
duites  de  résine  de  pin  ;  au  moyen  âge,  les  nobles  citadins  et  vil¬ 
lageois  avaient  seuls  le  droit  de  brûler  de  la  cire,  les  petits  bour¬ 
geois  avaient  des  godets  en  terre  pleins  de  graisse  de  porc  du  milieu 
de  laquelle  sortait  une  mèche  de  chanvre  ;  alors  parut  la  chandelle, 
puis  la  lampe  du  sieur  Quinquet  :  c'était  déjà  un  progrès. 

La  chimie  moderne  a  augmenté  le  nombre  des  agents  éclairants  : 
nous  avons  le  gaz  hydrogène,  la  cire  végétale,  les  huiles  minérales, 
la  stéarine  ;  comme  la  science  ne  dit  jamais  son  dernier  mot,  bien 
probablement  l’électricité  servira  à  éclairer  nos  demeures,  elle  rem¬ 
placera  la  lumière  du  soleil  pendant  la  nuit.  La  stéarine  subit  la 
loi  commune,  on  la  falsifie  comme  on  falsifie  toutes  choses  ;  ou,  si 
elle  n’est  pas  assez  blanche  pour  en  faire  delà  bougie  de  première 
qualité,  on  la  colore  en  rose,  en  jaune,  en  rouge,  en  vert. 

Un  médecin  fut  appelé  dans  une  famille  pour  donner  des  soins 
à  deux  jeunes  enfants  qui  avaient  la  même  indisposition  :  séche¬ 
resse  de  la  peau,  perte  d'appétit,  malaise  général. 

En  habile  praticien,  ce  médecin  jugea  que  cette  indisposition 
devait  tenir  à  une  cause  accidentelle  et  inhérente  au  milieu  dans 
lequel  les  enfants  vivaient;  il  visita  les  appartements,  les  tentures, 
il  se  fit  rendre  compte  des  habitudes  de  la  famille;  fine  découvrait 
rien,  lorsqu’un  soir  il  pénétra  dans  le  cabinet  de  travail  des  en¬ 
fants,  qu’il  trouva  éclairé  par  trois  bougies  de  stéarine  colorée  en 
vert;  plus  de  doute,  il  tenait  la  cause  de  l’indisposition  des  enfants; 
le  mode  d’éclairage  fut  changé,  les  malades  furent  guéris. 

Le  docteur  nous  chargea  d’analyser  une  de  ces  bougies.  En  opé¬ 
rant  de  la  manière  suivante,  il  ne  fut  pas  difficile  de  reconnaître 
qu’elle  contenait  du  cuivre. 

La  bougie  fut  réduite  en  poudre,  on  la  mit  bouillir  dans  de 
l’eau  distillée  rendue  alcaline  avec  de  l’ammoniaque  liquide  ;  lors¬ 
que  le  mélange  fut  refroidi,  on  sépara  le  liquide  de  la  stéarine. 

La  stéarine  était  redevenue  blanche,  le  liquide  avait  une  belle 
couleur  bleue  ;  on  fit  bouillir  pendant  une  heure  la  moitié  de  cette 
solution  avec  du  glucose  et  de  la  potasse  ;  il  se  forma  un  précipité 
que  nous  avons  reconnu  être  de  l’oxyde  de  cuivre  ;  l’autre  portion 
du  liquide  fut  évaporée  à  siccité,  calcinée  selon  l’art,  et  on  obtint 
du  cuivre  métallique. 

Nous  aurions  pu  nous  assurer  si  les  bougies  étaient  colorées 


avec  un  arséniate  ou  un  acétate  de  cuivre,  qui  sont  les  deux  sub¬ 
stances  qu’on  emploie  généralement  dans  l’industrie  pour  teindre 
en  vert  les  papiers  et  quelques  autres  substances  ;  nous  avons  tenu 
à  isoler  la  base,  puisque  tous  les  sels  de  cuivre  sont  un  poison 
violent,  et  que,  lorsqu’un  médecin  les  prescrit,  ce  n’est  qu’à  très- 
petites  doses. 

Les  accidents  que  peut  déterminer  un  arséniate  de  cuivre  en 
contact  avec  un  corps  enflammé  sont  connus.  Ceux  que  pourrait 
provoquer  l’acétate  de  cuivre  n’ont  ni  la  même  cause  ni  les  mê¬ 
mes  effets. 

Des  essais  souvent  répétés  nous  ont  conduit  à  reconnaître  que 
si  on  chauffe  à  la  flamme  d’une  bougie  un  papier  qui  contient  de 
l’acétate  de  cuivre,  le  sel  n’est  pas  réduit  à  l’état  métallique,  il  n’est 
qu’amené  à  l’état  d’oxyde  ;  or  cet  oxyde  est  des  plus  vénéneux  : 
introduit  dans  l’économie  animale,  il  y  détermine  de  graves  acci¬ 
dents.  On  peut  donc  conclure  qu’une  bougie  colorée  avec  un  arsé¬ 
niate  ou  un  acétate  doit  être  proscrite  de  nos  habitations,  et  que  ce 
n’est  pas  sans  raison  que  le  conseil  d’hygiène,  par  l’organe  de  la 
préfecture  de  police,  a  rappelé  un  avis  qui  invite  les  fabricants  de 
papiers  à  ne  pas  colorer  les  tranches  des  livres,  des  registres  de 
commerce,  les  jouets  d’enfants,  les  tissus  et  bien  d’autres  objets 
avec  des  sels  de  cuivre. 

Nous  remettons  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  un  échantillon 
de  bougie  colorée  en  vert ,  pour  que  les  professeurs  d’hygiène 
chargés  de  visiter  les  fabriques  et  les  maisons  où  l’on  vend  cette 
substance  la  retirent  de  la  consommation. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


De  la  uialtine  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  des 
dyspepsies. 

En  178b,  le  docteur  Irvine  découvrit  que  l’orge  germée  avait  la 
propriété  de  saccharifier  il’amidon.  En  1821,  M.  Dubrunfault  fit 
sur  ce  sujet  des  recherches  qu’il  publia  en  1823  et  en  1830.  Enfin 
MM.  Payen  etPersoz  trouvèrent  le  principe  actif  du  malt  en  1833. 
Ils  reconnurent  que  l’orge  germée,  ainsi  que  toutes  les  graines  en 
germination,  renferment  une  substance  azotée,  à  laquelle  ils  ont 


donné  le  nom  de  diasiase;  M.  Dubrunfault  lui  a  imposé  celui  de 
maltine;  c’est  ce  dernier  que  j’ai  adopté. 

Le  petit  grain  d’orge  se  compose  d’une  enveloppe  protectrice,  de 
farine  et  d’une  gemmule.  Tant  que  celte  provision  d’aliments  ne 
subit  pas  de  transformation,  elle  demeure  insoluble  et  inutile  au  dé¬ 
veloppement  du  germe.  Mais  aussitôt  qu’il  se  présente  certaines  con¬ 
ditions  de  chaleur  et  d'humidité,  il  se  développe  en  même  temps 
dans  la  graine  une  substance  nouvelle  et  vivifiante,  la  diastase 
végétale  ou  maltine,  qui  convertit  la  fécule  en  dextrine,  puis  en 
sucre.  Le  germe  profite  de  cet  aliment  dissous,  s’en  nourrit  et 
végète. 

Nous  sommes  créés  avec  les  mêmes  conditions  physiologiques  que 
cette  petite  gemmule  ;  et  sans  la  diastase  salivaire,  nous  ne  digé¬ 
rerions  pas  les  féculents,  qui  forment  la  base  de  notre  régime  ali¬ 
mentaire.  Voilà  en  quelques  mots  le  point  de  départ  de  mes  recher¬ 
ches  et  la  base  fondamentale  de  l’application  de  la  maltine  à  la 
thérapeutique. 

Préparation.  —  Pour  extraire  là  maltine,  ôn  fait  macérer 
pendant  vingt-quatre  heures  de  l’orge  germée  et  concassée  dans  le 
double  de  son  poids  d’eau  à  40  degrés  ;  on  étend  ensuite  le  liquide 
filtré  du  double  de  son  volume  d’alcool  à  90  degrés.  Le  précipité 
obtenu  est  de  la  maltine  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  la  sécher  à  40  degrés 
et  à  la  conserver  dans  des  flacons  bien  secs. 

Cette  préparation,  simple  en  apparence,  exige  une  grande  habi¬ 
tude  de  manipulations  pour  donner  dans  tous  les  cas  une  maltine 
identique  dans  ses  propriétés  chimiques  et  physiologiques.  On  ne 
s’imagine  pas  le  nombre  des  petits  obstacles  qu’on  a  à  surmonter 
pour  arriver  à  ce  résultat  ;  c’est  du  reste  ce  qui  explique  les  opi¬ 
nions  contradictoires,  qui  ont  accueilli  l'apparition  de  la  maltine 
dans  la  thérapeutique.  La  première  condition  pour  arriver  à  la  vé¬ 
rité  est  d’employer  toujours  un  produit  dont  la  provenance  serve 
de  garantie  sérieuse.  On  n’obtient  en  moyenne  que  5  à  6  grammes 
de  maltine  active  par  kilogramme  d’orge  germée. 

Pi'opriétés  physiques.  —  La  maltine  se  présente  sous  la  forme 
d’uné  poudre  jaune-blanchâtre,  amorphe  et  incristallisable.  Elle 
possède  une  odeur  fort  désagréable  de  levain  de  pain  de  seigle  dé¬ 
composé  par  la  fermentation.  La  maltine  est  un  peu  soluble  dans 
l’eau,  fort  peii  dans  l’alcool  étendu  et  l’éther,  et  tout  à  fait  inso¬ 
luble  dans  l’alcool  absolu. 

Mise  en  contact  avec  la  fécule  cuite,  à  chaud  comme  à  froid. 


pourvu  que  la  température  ne  dépasse  pas  — 10  degrés  ou  +50  de¬ 
grés,  la  maltine  la  fluidifie  rapidement.  Elle  la  convertit  en  un 
liquide  opalin  mêlé  d’amidon,  de  dextrine  et  de  glucose.  1  gramme 
de  maltine  dissout  assez  bien  en  quelques  heures  1 500  à  1  800 
grammes  de  fécule  cuite.  MM.  Payen  et  Persoz  l’avaient  reconnu 
avant  moi. 

Propriétés  chimiques.  —  La  maltine  est  un  ferment  ;  elle  n’a 
donc  pas  de  formule  chimique. 

Elle  est  précipitée  de  ses  solutions  dans  l’eau  distillée  par  les 
sels  de  chaux  et  de  baryte  ;  les  bicarbonates  et  carbonates  alcalins 
la  précipitent  d’abord,  pour  la  dissoudre  ensuite,  si  l’on  ajoute  un 
excès  du  réactif.  Les  sels  de  plomb,  de  mercure,  de  cadmium  et  le 
tannin  forment  avec  elle  des  composés  lourds  et  insolubles.  Enfin 
l’alcool  absolu  la  sépare  immédiatement  de  ses  solutions. 

Ces  réadions  expliquent  les  sympathies  et  les  antipathies  de  la 
maltine.  En  effet,  elle  perd  sa  propriété  de  saccharifier  la  fécule 
dans  un  milieu  très-acide  ou  d’une  alcalinité  caustique.  La  chaux 
et  la  baryte  enrayent  son  action  ;  les  sels  de  plomb,  de  mercure,  de 
cadmium  et  le  tannin  sont  tout  à  fait  incompatibles  avec  elle,  et  la 
plupart  des  sels  minéraux  nuisent  à  son  efficacité. 

Par  contre,  les  sels  alcalins  facilitent  l’action  de  la  maltine. 
L’alcool  étendu,  les  huiles  essentielles,  l’éther,  les  acides  faibles, 
le  vinaigre  et  les  sels  d’arsenic  ne  paraissent  pas  contrarier  son 
activité. 

Propriétés  physiologiques .  —  La  maltine  opère  la  digestion  ar¬ 
tificielle  des  féculents  avec  une  activité  surprenante.  Les  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  pour  la  plupart  des  féculents  employés  dans  l’ali¬ 
mentation  m’ont  conduit  à  des  résultats  précis  que  je  peux  résumer 
facilement  : 

I.  La  condition  essentielle  d’une  bonne  digestion  artificielle  par 
la  maltine,  c’est  que  la  fécule  soit  parfaitement  cuite  ; 

II.  Il  faut,  en  outre,  qu’elle  soit  étendue  au  moins  de  dix  fois 
son  poids  d’eau.  L’eau  est  indispensable  à  la  réaction  ;  mais  sa 
quantité  est  variable  suivant  chaque  fécule  ; 

III.  La  maltine  exerce  sur  les  différents  féculents  une  action  dis¬ 
solvante  différente,  selon  les  espèces  et  leur  état  de  division.  Voici 
le  tableau  de  leur  digestibilité  relative  : 

1°  Fécule  de  riz,  d’orge,  d’avoine,  farine  de  maïs  ; 

2°  Fécule  de  pommes  de  terre,  panure  j 

3“  Farine  de  froment,  de  seigle; 


4°  Pain  trempé*  pommes  de  terre  en  purée  ; 

5°  Macaronis  ; 

66  Haricots,  lentilles; 

7°  Marrons; 

8°  Grains  de  riz,  d’orge,  d’a.voine,  mal  écrasés; 

9°  Féculents  en  morceaux,  comme  semoule,  vermicelle,  pom¬ 
mes  de  terre,  pain,  etc.  ; 

10°  Amidon,  aliments  mal  cuits. 

?  IV.  La  température  de  35  à  40  degrés  est  celle  qui  convient  le 
mieux  aux  digestions  artificielles  ;  c’est  à  peu  près  la  chaleur  de 
l’estomac  en  pleine  digestion  ; 

V.  Enfin  l’action  saccharifiante  de  la  maltitié  se  traduit  par  un 
chiffre  à  peu  près  semblable  chez  toutes  les  substances  amylacées  ; 
on  peut  l’évaluer  à  28  pour  100  de  la  fécule  employée. 

Un  exemple  fera  mieux  ressortir  la  portée  de  ces  observations 
physiologiques  ;  Prenons  25  grammes  de  fécule  de  pommes  de 
terre,  bien  cuite  dans  400  grammes  d’eau.  Ge  poids  d’eau  est  celui 
que  j’ai  reconnu  le  plus  favorable  à  la  digestion  de  cette  substance 
féculente  :  au-dessus  on  n’obtient  pas  mieux,  au-dessous  les  résul¬ 
tats  sont  incomplets, 

Ajoutons-y  5  centigrammes  de  maltine,  soit  2  grammes  par 
kilogramme.  On  peut  constater,  à  l’aide  des  liqueurs  dè  Barre&will 
ou  de  Poggiale,  que  le  mélange  renferme  en  glucose  : 


Au  bout  d’une  heure .  2s,50 

Au  bout  de  quatre  heures .  4,00 

AU  boüt  de  six  heures .  5  ,50 

Au  bout  de  douze  heures . . . .  7  ,00 

Au  bout  dé  vingt-quatre  heures  11 ,00 


Ce  chiffre  n’est  jamais  dépassé,  quand  même  on  ajouterait  1Q> 
15  ou  20  centigrammes  de  maltine;  en  en  mettant  moins  de  5,  il 
ne  serait  pas  atteint. 

Ges  expériences  ne  sont  pas  seulement  curieuses,  elles  appellent 
l’attention  des  physiologistes  sur  une  analogie  d’action  qui  existe 
entre  la  maltine  et  la  diastase  salivaire.  Une  fois  engagé  dans  cette 
voie,  l’observateur  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’il  y  a  une  iden¬ 
tité  parfaite  entre  les  diastases  végétale  et  animale. 

M.  Mialhe,  et  après  lui  bien  d’autres  savants,  ont  reconnu  que 
la  diastase  salivaire  possédait  la  propriété  de  convertir  énergique¬ 
ment  les  féculents  en  dextrine  d’abord,  puis  en  glucose  ;  ils  ont 
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établi  qu’elle  se  rencontrait  dans  la  salive  à  la  dose  de  deux  milliè¬ 
mes,  et  qu’elle  jouissait  d’une  intensité  de  saccharification  égale 
à  un  deux-millième.  Bien  plus,  les  réactions  de  ce  ferment  animal 
sont  parfaitement  semblables  à  celles  de  la  maltine,  et  son  extraction 
est  basée  sur  un  procédé  tout  à  fait  analogue. 

En  d’autres  termes,  et  voilà  un  fait  capital  imprévu,  il  n’existe 
pour  les  règnes  animal  et  végétal  qu’une  seule  espèce  de  diastase,  et 
je  puis  avancer  sans  hésitation  que  la  maltine  est  une  salive  arti¬ 
ficielle,  une  ptyaline  végétale. 

C’est  ainsi  quelle  devient  un  médicament  précieux.  Mais  il  est 
nécessaire  de  développer  ce  point  de  pratique  et  de  vous  exposer 
brièvement  les  résultats  de  mon  expérimentation  personnelle. 

Dans  la  dyspepsie  salivaire,  la  maltine  est  un  remède  souverain, 
parce  qu’elle  supplée  aux  fonctions  de  la  salive  diminuée,  altérée 
ou  absente.  Je  ne  connais  pas  de  médicament  possédant,  dans  les 
mêmes  conditions,  autant  d’innocuité  et  d’efficacité  curative. 

Dans  les  dyspepsies  hypochondriaques,  elle  guérit  quelquefois 
et  soulage  fort  souvent,  en  favorisant  et  renforçant  l’activité  des 
sécrétions  duodéno-intestinales. 

Dans  les  dyspepsies  sulfhydriques  enfin,  la  maltine  peut  devenir 
un  précieux  auxiliaire,  lorsque  le  médecin  juge  à  propos  de  pres¬ 
crire  une  alimentation  exclusivement  végétale. 

Mode  d'administration  et  doses.  —  J’administre  la  maltine  sous 
forme  de  pastilles,  renfermant  chacune  S  centigrammes  de  sub¬ 
stance  active,  à  la  dose  d’une,  deux  et  rarement  trois  après  tous 
les  repas.  Cette  forme  présente  au  malade  les  avantages  de  la  médi¬ 
cation  sans  les  inconvénients  du  médicament. 

M.  Gerbay,  pharmacien  à  Roanne,  qui  a  bien  voulu  m’aider 
pendant  toute  la  durée  de  mes  recherches  de  chimie  médicale,  pré¬ 
pare  une  maltine  toujours  identique,  car  il  la  dose  chaque  fois. 
J’ai  fait  préparer  des  pastilles  à  la  maltine  pure,  et  d’autres  .aux¬ 
quelles  je  joins  5  centigrammes  de  magnésie  calcinée.  Je  me  trouvé 
très-bien  de  cette  association. 

Ace  propos,  je  dois  signaler  un  fait  qui  m’est  encore  inexpli¬ 
qué  :  les  pastilles  à  la  maltine  pure  produisent  de  très-belles  diges¬ 
tions  artificielles  ;  celles  qui  renferment  de  la  magnésie  donnent 
des  résultats  fort  incomplets.  La  magnésie  calcinée  possède  la  sin¬ 
gulière  propriété  de  diminuer  dans  les  vases  à  expérience  l’action 
de  la  maltine  sur  la  fécule,  et  de  la  favoriser  dans  l’estomac. 

Je  suppose  qu’il  se  forme  dans  les  expériences  de  laboratoire  un 
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composé  particulier  de  magnésie  et  d’amidon,  sur  lequel  la  maltine 
n’a  pas  d’empire,  et  que,  dans  l’estomac,  les  acides  libres  s’em¬ 
parent  de  la  terre  alcaline,  la  dégagent  de  son  composé  amylique, 
et  rendent  ainsi  à  l’amidon  toute  sa  sensibilité  au  ferment  diasta¬ 
sique.  M.  Payen  a  observé  une  combinaison  semblable  entre  le 
salep  et  la  magnésie,  et  M.  Mohr  entre  le  chlorure  de  zinc  et 
l’amidon. 

La  maltine  est,  dans  tous  les  cas,  inoffensive  pour  les  organes 
digestifs  ;  elle  jouit,  en  outre,  de  la  propriété  de  régulariser  les 
selles  et  de  détruire  la  constipation.  Enfin  cette  médication  nou¬ 
velle  ne  comporte  pas  l’exclusion  des  remèdes  qu’on  croirait  uti¬ 
les  pour  lutter  contre  certaines  complications  prédominantes,  et 
elle  est  favorisée  par  un  régime  fortifiant  et  analeptique. 

Depuis  bientôt  six  ans,  je  l’emploie  chaque  jour  pour  mes  mala¬ 
des  et  pour  moi-même  ;  dans  la  clientèle  civile,  comme  dans  ma 
pratique  hospitalière,  j’en  ai  obtenu  des  effets  surprenants.  Dans 
mon  Essai  des  dyspepsies  (Victor  Masson,  Paris,  1870),  j’ai  relaté 
trente-cinq  observations  fort  curieuses ,  qui  démontrent  claire¬ 
ment  les  cas  dans  lesquels  la  maltine  est  assurément  efficace.  Je 
vais  en  citer  deux  pour  faire  mieux  juger  de  sa  portée  théra¬ 
peutique, 

Obs.  I.  —  Fistule  parotidienne.  —  M.  X***,  négociant,  qua¬ 
rante-huit  ans,  bonne  santé,  fut  atteint  il  y  a  quelques  années 
d’un  abcès  de  la  glande  parotide  droite.  L’abcès  fut  ouvert,  et  une 
fistule  salivaire  s’établit,  qui  résista  à  tous  les  traitements. 

Pendant  les  repas,  M.  X***  perdait  une  grande  quantité  de  sa¬ 
live  par  l’ouverture  fistuleuse.  Ce  ne  fut  d’abord  qu’un  accident 
désagréable  ;,mais  bientôt  survint  une  dyspepsie  légère,  avec  pesan¬ 
teur  épigastrique,  ballonnement  du  ventre,  renvois,  etc.  Cet  état 
durait  deux  ou  trois  heures,  pour  recommencer  après  tous  les 
repas. 

Vers  le  milieu  de  janvier  1868,  je  conseillai  au  malade  de  pren¬ 
dre  une  pastille  de  maltine  après  tous  les  repas,  afin  de  remplacer 
la  salive  absente.  Le  bien-être  ne  se  fit  pas  attendre,  et  depuis  cette 
époque  cette  dose  suffit  chaque  fois  pour  prévenir  la  dyspepsie. 

Qbs.  U.  —  Dyspepsie  salivaire  franche.  —  M.  X***,  trente- 
cinq  ans,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Depuis  deux  ans,  et  de  temps  en  temps,  gastralgie  après  les*  re¬ 
pas  :  aigreurs,  ballonnement  ae  l’estomac  et  du  ventre,  renvois, 
vents  inodores,  pesanteur  de  tête,  difficulté  de  se  livrer  aux  travaux 
intellectuels,  etc.  Cet  état  commençait  une  heure  et  demie  après 
chaque  repas,  pour  durer  deux  heures  au  moins.  Le  régime  mai- 
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gtë  déterminait  sûfëtriêlit  lés  sôdffrkëcëS  »  le  Carême  süftoiii  pi'o- 
yoquait  urte  exacerbation  de  la  dyspepsie.  Le  malade  avait  Suivi  dif¬ 
férents  traitements  ;  mais  il  n’éproüvait  dé  sérieux  soulagements 
passagers  qu’en  prenant  tous  les  deux  ou  trois  mois  du  chocolat 
Debrières. 

Pendant  cetté  àiihée,  lé  éàtlmë  avait  éxtrâbrdinaireifiettt  fâiigué 
M.  X***-;  il  në  pouvait  pitié  Vieil  digérer,  malgré  lès  médications 
diverses  qu’il  employait. 

Le  5  avril  1870,  il  se  mit  à  l’usage  des  pastilles  de  maltine,  à 
ia  dose  de  deux  après  les  repas.  Cinq  jours  après,  tous  les  accidents 
avaient  disparu. 

JJai  évidemment  choisi  ces  dëux  observations  parmi  les  plus  Re¬ 
marquables  que  j’ai  recueillies.  Elles  démontrent  les  circonstances 
variées  dans  lesquelles  on  peut  prescrire  la  maltine  avec  un  succès 
souvent  inespéréi 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  je  Voie  partout  des  troubles  dyspeptiques  ; 
je  sais  fort  bien  que  l’estomac  souffre  des  souffrances  de  tous  les 
organes.  Jé  parle  des  dyspepsies,  qui  Sont  seules  en  cause,  et  que 
l’On  guérit  par  les  traitements  appropriés,  dès  qu’on  les  a  diagnos¬ 
tiquées  d’une  manière  précise. 

J’en  appelle  à  présent  à  l’expérimentation,  et  j’attends  avec  con¬ 
fiance  la  réponse  des  praticiens. 

Dr  Coutaret, 

Chirurgièti  ëü  chef  üe  î’hdspicede  Roaiibe. 
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Traité  dés  fièvres  intermittentes,  par  M.  Léon  Colin,  médecin  principal  de 
l’armée,  professeur  à  l'École  de  médecine  militaire  (Val-de-Grâce). 

S’il  eBt  un  ordre  d’ affections  morbides  où  les  données  cliniques 
conservent  une  prééminence  incontestée  sur  les  autres  données 
qui  peuvent,  à  des  degrés  divers,  servir  de  point  de  départ  légi¬ 
time  au  développement  progressif  de  la  science  et  de  l’art, 
c’est  sans  contredit  celui  dans  lequel  se  groupent  les  maladies 
à  physionomie  variée,  comprises  depuis  un  temps  immémorial 
sous  l’appellation  générique  de  fièvre s  iïitefimitiéntes.  Ce  n’est 
pas  qù^  plusieurs  époques  dé  l’histôiré  de  là  médecine,  comme  èn 


ces  derniers  jours,  on  ti’ait  caressé  l'idée  de  trouver  lâ  raison  dé 
cette  étrange  modalité  de  la  vie  pathologique  dans  ia  présence,  au 
sein  du  milieu  interne,  de  microphytes  ou  de  micrôzoaites,  èt  dont 
la  constatation  dépassé  la  compétence  de  la  clinique  proprement 
dite,  mais  rien  n’est  venu  confirmer  la  vérité  de  ce  postulat  très- 
légitime.  D’ailleurs,  si  les  enseignements  de  la  clinique,  s’éclairant 
des  enquêtes  d’une  étiologie  sévère,  restent  encore,  à  l’heure  même 
où  nous  écrivons  Cës  lignes,  la  source  lâ  plus  féconde  où  puisent 
les  médecins  que  lâ  direction  de  leurs  études  pousse  de  ce  côté, 
c’est  chose  banale  que  de  rappeler  que,  parmi  les  médecins  qui  se 
sont  surtout  appliqués  à  débrouiller  le  chaos  des  maladies  dont 
l’élément  dont  il  s’agit  en  ce  moment  Constitue  la  profonde  ori¬ 
ginalité,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  médecins  de  l'armée 
et  de  là  marine  militaire.  Ce  Sont  eux,  en  effet,  et  parmi  eut,  nous 
comptons  avec  Orgueil  qUelques-uns  de  nos  compatriotes,  qui  ont 
le  plus  contribué  à  élargir  le  point  de  vue  restreint  d'où  l’on  étudia 
longtemps  ces  maladies,  et  qui  conduisirent  à  Considérer  la  périodi¬ 
cité  qu’elles  affectent  souvent  comme  un  trâit  essentiel  de  leur  ca¬ 
ractère,  comme  une  manifestation  nécessaire  de  leur  évolution  au 
sein  de  l’organisme  vivant.  Si,  en  touchant,  comme  on  peut  lè 
faire  ici,  à  une  question  qui  grandit  à  mesure  qü'on  l’approfondit 
davantage,  bous  avons  tout  d’abord  tourné  l’attention  du  lecteur  du 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  vers  ce  côté  de  la  question, 
c’est  que  d’ütté  part  là  est  le  point  capital  de  cette  partie  de  la  no¬ 
sologie,  et  d’autre  part  c’est  là  aussi  le  point  que  s’est  surtout 
efforcé  de  mettre  en  lumière,  dans  son  livre,  hotre  très-distingué 
confrère  M.  le  professeur  Léon  Colin. 

Mais,  avant  d’aborder  cette  question,  le  médecin  du  Vai-dë- 
Grâce  a  rencontré  sur  sa  route  un  problème  non  moins  important, 
c’est  celui  qui  a  pour  but  de  déterminer,  dans  le  milieu  où  l’homme 
vit,  la  Cause  précise  des  maladies  qui  sont  l’objet  de  ses  laborieuses 
études.  Aujourd’hui  eUcoré,  pour  la  plupart  des  médecins  qui  sont 
restés  attachés  à  la  lettre  de  la  tradition,  cette  cause  réside  dans  les 
effluves  des  tnafais,  d’où  les  noms  à’ impàludisme,  de  maremma- 
tisme,  qui  Servent  à  traduire  d’une  manière  synthétique  l’impres¬ 
sion  déterminée  sur  l’organisme  par  cette  influence  qui,  si  elle  n’est 
pas  comme  dans  Sa  nature,  n’en  a  pas  moins  été  empiriquement 
constatée  d’une  manière  victorieuse.  M.  lé  docteur  Léon  Colin 
estime  que  l’étude  que  ia  médecine  cosmopolite  a  faite  dans  l’espace 
du  point  dé  départ  cosmique  de  cette  influence  si  hostile  à  la  vie. 


—  228  — 


force  à  élargir  la  base  de  cette  étiologie  trop  étroite.  L’influence 
maremmatiqueest  une  circonstance,  un  cas  d’une  cause  beaucoup 
plus  générale,  mais  elle  n’est  pas  plus  la  cause  unique  des  fièvres 
intermittentes,  que  la  périodicité  qu’implique  cette  appellation  n’en 
est  nosographiquement  la  forme  exclusive.  Quelle  est  donc  cette 
cause  générale,  qu’à  l’étudier  sous  un  angle  trop  aigu  nous  nous 
étions  habitués  à  placer  exclusivement  dans  l’impaludation  propre¬ 
ment  dite  ?  Cette  cause,  suivant  notre  très-sagace  confrère,  réside 
dans  les  réactions  encore  mal  déterminées  d’un  sol  soustrait  pen¬ 
dant  longtemps  à  l’influence  atmosphérique  et  épuisant  sa  fécon¬ 
dité  végétative  innée  en  un  rendement  stérile.  Ainsi  conçue,  l’ori¬ 
gine  des  fièvres  intermittentes,  sous  leurs  formes  diverses,  cesse 
d’être  une  énigme,  quand  elles  se  développent  loin  de  toute  zone 
marécageuse,  comme  dans  les  cas  où  la  navigation  devient  une 
cause  d’immunité,  là  où  les  atterrissements  se  montrent  le  plus 
dangereux.  Cette  influence  complexe,  dont  les  éléments  diverse¬ 
ment  combinés  ne  sont  probablement  pas  étrangers  aux  formes 
variées  qu’affecte  une  maladie  nosologiquement  identique,  le  pro¬ 
fesseur  du  Val-de-Gràce  propose  de  la  désigner  sous  l’appellation 
plus  compréhensive,  plus  vraie,  à’ intoxication  tellurique,  ou,  si 
l’on  veut  faire  abstraction  de  la  cause  et  ne  regarder  qu’à  l’impres¬ 
sion  de  l’organisme,  de  malaria,  nom  de  baptême  populaire  de  la 
maladie,  et  qui  en  vaut  bien  un  autre. 

Cette  conception  étiologique,  que,  pour  notre  compte,  nous  nous 
sentons  très-disposé  à  admettre,  le  très-distingué  professeur  de 
l’Ecole  d’application  de  médecine  militaire  consacre  les  meil¬ 
leures  pages  de  son  livre  à  en  démontrer  la  vérité.  Parmi  ces  pages, 
celles  qui  nous  ont  le  plus  frappé  par  la  sévérité  de  la  démonstra¬ 
tion  et  par  la  vigueur  du  style,  où  l’on  voit  comme  le  chaud  reflet 
d’une  conviction  profonde,  sont  surtout  les  pages  où  l’auteur  re¬ 
constitue  l’histoire  de  la  campagne  romaine,  campo  romano  et 
de  la  Rome  antique  étudiée  au  point  de  vue  tellurique,  pour  nous 
servir  d’une  expression  de  l’auteur,  qui  abrège  l'expression  de 
notre  propre  pensée.  Tant  que  cette  magnifique  campagne  ro¬ 
maine  a  été  en  quelque  sorte  amoureusement  cultivée ,  c’était 
l’idéal  de  la  salubrité,  ainsi  que  l’attestent  mille  témoins  ;  mais, 
à  mesure  que  les  guerres  qu’amena  à  sa  suite  l’insatiable  ambition 
de  la  république  ou  dés  Césars  eurent  porté  partout  ,1a  désolation, 
et  par  suite  la  stérilité,  ces  heureuses  conditions  ont  disparu,  et  un 
sol  naturellement  doué  de  tout  ce  qui  constitue  la  plus  luxuriante 
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fécondité,  abandonné  aux  hasards  de  combinaisons  imprévues 
dans  ses  éléments  chimiques ,  est  devenu  progressivement  un 
foyer  morbide  étendu,  au  centre  duquel  Rome  elle-même  n'est 
qu’une  oasis  temporaire  peut-être,  et  qui  ne  se  défend  même  en  ce 
moment  contre  le  fléau  qui  l’enveloppe  que  dans  ses  parties  les 
plus  centrales,  là  où  se  condense  la  population. 

C’est  une  chose  bien  remarquable,  en  effet,  que  la  malaria,  qui,  à 
certaines  époques  de  l’année  surtout,  sévit  avec  tantd’intensité  dans 
la  campagne  de  Rome  et  atteint  jusqu’aux  quartiers  excentriques  de 
cette  ville,  qui  réunissent  les  meilleures  conditions  ordinaires  de  la 
salubrité,  disparaisse  à  peu  près  complètement  dans  les  quartiers  du 
centre,  où  l’agglomération  des  populations  semble  les  défendre  con¬ 
tre  les  atteintes  du  fléau.  L’agent  toxique  est  là  cependant,  on  ne 
saurait  en  douter,  comme  il  est  dans  les  zones  voisines,  mais  il 
semble  qu’il  y  est,  à  doses  homœopathiques,  dilué  dans  l’immense 
réseau  capillaire  d’une  population  dense,  agglomérée.  Comme  une 
végétation  active,  puissante,  étendue,  diversifiée  suivant  le  génie 
de  la  culture,  réduisait  jadis,  en  les  transformant  en  travail  utile, 
les  éléments  d’un  sol  riche  entre  tous,  livrés  aujourd’hui  aux  hasards 
de  combinaisons  fortuites,  ainsi  il  semble  que,  dans  les  quartiers 
centraux  de  Rome,  les  populations  agglomérées  atténuent  le  poison 
en  le  réduisant,  en  le  neutralisant  dans  le  milieu  interne  de  l’orga¬ 
nisme.  L’incurie,  la  malpropreté  des  populations  ne  sont  pas  même 
un  obstacle  à  ce  travail  de  dépuration  ;  elles  semblent  plutôt  le  favo¬ 
riser  et  constituent  comme  une  sorte  de  thériaqueie  la  misère.  Mais . 
oubliez  ce  dernier  mot,  c'est  une  pure  métaphore  que  j’eusse  bien 
dû  laisser  au  fond  de  mon  encrier  ;  une  plume,  même  anonyme,  a 
de  ces  fantaisies,  comme  une  femme  coquette  qui  minaude  même 
sous  le  voile. 

Cette  partie  de  l’étiologie,  dans  notre  savant  auteur,  nous  le  ré¬ 
pétons,  est  admirablement  traitée  ;  mais,  pour  en  saisir  toute  la 
portée,  il  faut  compléter  la  lecture  de  cette  partie  du  livre  par  celle 
où  il  traite  de  la  prophylaxie  appliquée  au  sol.  En  montrant  ainsi 
sous  un  double  aspect  son  originale  conception,  M.  le  professeur 
Léon  Colin  la  met  en  un  plus  vif  relief,  et  il  ne  nous  paraît  pas  dou¬ 
teux  que,  présentée  avec  tant  de  talent  et  appuyée  sur  des  documents 
d’une  si  incontestable  valeur,  celte  conception  ne  fixe  au  plus  haut 
degré  l’attention  des  médecins  dont  l’esprit  est  ouvert  aux  grandes 
questions  de  la  pathologie. 

Nous  aurions  aimé  suivre  l’auteur  d’étape  eu  étape  dans  la 


longue  route  qu’il  lui  a  fallu  parcourir  pour  épuiser  son  sujet  et  en 
faire  non  un  simple  exposé  d’idées  doctrinales  qui  auront  leur 
jour ,  nous  en  sommes  sûr,  mais  bien  un  véritable  traité  pratique 
où  tous  les  problèmes  qui  aboutissent  à  cet  ordre  d’enseignements 
sont  abordés  et  où  les  conclusions  qui  intéressent  l’art  sont  net¬ 
tement  formulées.  Ceux  qui  savent  que  le  médecin  du  Val-de- 
Gràce  ne  s’est  point  occupé  platoniquement  de  cette  question,  mais 
qu’il  l’a  étudiée  sur  le  terrain  même  où  elle  se  pose  vivante  et  ap¬ 
pelle  une  solution  immédiate,  Rome,  l’Algérie,  ceux-là  savent  à 
l’avance  que  ce  que  je  dis  là  n’est  que  l’expression  de  la  vérité.  Aux 
autres,  il  nous  suffira  d’indiquer  les  chapitres  où  l’auteur  consi¬ 
dère  l’intoxication  tellurique  sous  son  mode  aigu  ou  chronique, 
où  il  démasque  le  tellurisme  sous  le  voile  de  la  simple  rémittence 
ou  de  la  continuité,  où  il  épie  l’explosion  pernicieuse  par  la  sa¬ 
gace  recherche  des  manifestations  les  plus  fugitives,  où  il  apprend 
à  manier  le  sulfate  de  quinine  et  à  en  préparer  l’action  curative  ou 
à  la  confirmer  par  des  médications  adjuvantes,  à  ceux-là,  répé- 
tops-nous,  il  nous  suffira  d’indiquer  ces  grandes  et  lumineuses 
discussions  pour  leur  faire  pressentir  que  l’enseignement  doctri¬ 
nal  qui  marque  d’une  si  saine  originalité  l’ouvrage  de  notre 
très-distingué  confrère  n’y  nuit  pas  à  l’enseignement  pratique. 

Un  tel  livre  est  une  bonne  fortune  pour  la  science  et  pour  l’art, 
et  nous  marquons  de  la  pierre  blanche  le  jour  où  il  est  tombé 
entre  nos  mains  :  cretéf,  non  carbone  notamns, 
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Recherche  au  moyen  de  l’investigateur  électrique  et  ex¬ 
traction  d’une  balle  enkystée  depuis  quatre  mois  dans  la 
presiière  CÔTE  gauche  (1).  Nous  avons  publié  l’an  dernier 
(t,  LXXVII,  p.  92)  un  article  de  M.  Léon  Le  Fort  sur  l’emploi  de 
l’électricité  pour  découvrir  la  présence  des  corps  étrangers  métalli  - 
ques  enfoncés  et  perdus  dans  l’épaisseur  des  chairs.  Dans  cet  ar- 


(1)  Observation  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
6  septembre, 


ticle,  auquel  nous  prions  le  lecteur'  de  vouloir  bien  se  reporter,  se 
trouve  la  description  d’un  instrument  très;ingénieuxdeM.  Trouvé, 
qui  vient  d’être  employé  avec  tout  le  succès  désirable  par  M.  Gosr 
selin.  Nous  laissons  la  parole  h  l’éminent  professeur  pour  l’expo-i 
sitiou  de  l’observation  dont  il  s’agit  t 

«  Lorsque  j’ai  pris,  ces  jours  derniers,  la  direction  du  service 
de  blessés  qui  m!a  été  confié  au  Vabde-Grâce,  dit  M.  Gosselin,  j’ai 
trouvé,  dans  l’une  des  chambres  d’officiers,  un  capitaine  de  la  lé-; 
gion  étrangère  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  quatre  mois  aupara^ 
vant  en  Algérie. 

«  Le  projectile,  entré  par  la  partie  postérieure  de  l’épaule  gau-, 
che,  n’était  pas  ressorti,  et  les  divers  chirurgiens  qui  avaient 
exploré  avaient  senti,  è  8  centimètres  de  profondeur,  et  au  fond 
d’un  trajet  allant  d’arrière  en  avant,  et  un  peu  de  bas  en  haut,  un 
corps  résistant  qui  pouvait  être  aussi  bien  une  portion  de  squelette, 
la  partie  postérieure  de  lq  première  côte  ou  de  la  dernière  apophyse 
transverse,  par  exemple,  que  le  projectile  lui-même.  Cependant, 
quelques  jours  avant  mpn  arrivée,  M.  le  docteur  Pasqujer,  qui 
était  alors  chargé  du  service,  avait  reconnu,  au  moyen  de  l’inves¬ 
tigateur  électrique,  la  présence  d’un  corps  métallique  entouré  pror 
bablement  d’une  coucha  osseuse. 

«  Moi-même,  en  explorant  une  première  fois  avec  cet  appareil 
de  M.  Trouvé,  je  sentis  à  la  profondeur  que  j’jndiquais  tout  â 
l’heure,  et  au-dessous  du  trapèze,  dans  nn  point  qui  m’a  para  fiftiv 
respondre  à  la  partie  postérieure  de  la  première  côtq  et  de  son  arti¬ 
culation  costo-transyersaire,  une  résistance  dure.  Les  deux  pointes 
métalliques  en  communication  avec  la  pile  électrique  furent  placées 
sur  la  plupart  des  points  de  cette  résistance,  sans  que  le  tremhleur 
marchât  et  donnât  le  bruit  indiquant  qne  les  courants  électriques 
se  sont  réunis  sur  un  corps  métallique  très-hop  conducteur  de 
l’électricilé  ;  mais  après  quelques  recherches  nouvelles,  |e  hru.it 

caractéristique  dont  je  viens  de  parler  se.  fit  entendrO;  h  n’y  avait 
plus  à  en  douter,  l’instrument  était  sur  uu  corps  métallique,  et  ce 
corps  était  sans  doute  lp  projectile.  Otant  alors  les  deux  pointes, 
majs  prenant  soin  de  laisser  à  la  même  place  la  papule  qui  leur  li¬ 
vrait  passage,  je  glissai  par  cette  même  canule  devenue  libre  la 
tarière,  espèce  de  tire-fond,  que  je  tournai  et  yissai  spr  )e  cecps 
reconnu  au  moyen  du  tremhleur  électrique;  J’essayai  ensuite  d’ame¬ 
ner,  au  moyen  de  cette  tarière,  qui  paraissait  solidement  implan- 
ëe,  le  corps  étranger  à  Intérieur  i  WP!  jft  me  eçnspffifû  en  efforts 
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inutiles  ;  rien  ne  vint,  et  je  dus  conclure,  ou  bien  que  la  tarière 
e'tait  implantée  dans  un  os  au  lieu  de  l’être. dans  la  balle,  ou  bien 
que  celle-ci  était  enkystée  solidement,  soit  dans  un  os,  soit  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles. 

«  Il  fut  convenu  que  je  recommencerais,  deux  jours  après,  l’ex¬ 
ploration  et  la  même  tentative  d’extraction,  et  que,  si  elle  ne  réus¬ 
sissait  pas,  je  ferais,  après  avoir  acquis  encore  une  fois  la  notion 
de  son  existence,  une  contre-ouverture,  en  me  guidant  sur  la  ta¬ 
rière  préalablement  implantée,  et  m’aidant  aussi  de  la  pince  élec¬ 
trique  que  M.  Trouvé  a  dernièrement  ajoutée  à  son  appareil  inves¬ 
tigateur. 

«  En  effet,  le  29  août  1870,  je  replaçai  la  canule  stylet  armée 
des  deux  tiges  isolées  en  communication  avec  les  deux  pôles  de  la 
petite  pile.  Après  quelques  tâtonnements,  le  trembleur  marcha  et 
m’indiqua  que  j’étais  sur  le  corps  métallique.  Je  vissai  la  tarière 
et  essayai  encore  une  fois  de  retirer  le  corps  étranger,  qui  ne  bou¬ 
gea  pas.  La  canule  traversée  parla  tarière  était  trop  profondément 
placée  pour  que  je  pusse  la  sentir  avec  la  peau.  Mais  je  savais  que 
le  fond  du  trajet,  et  par  conséquent  le  projectile,  était  à  8  centi¬ 
mètres  de  l’ouverture  d’entrée.  Guidé  par  cette  notion,  je  fis,  après 
avoir  endormi  le  blessé,  une  incision  cruciale  dans  le  point  indi¬ 
qué  ;  je  traversai  la  peau,  le  trapèze,  et  je  cherchai,  au  fond  de  la 
plaie,  pour  me  guider,  la  tige  de  la  tarière  ;  je  la  trouvai  après 
quelques  tâtonnements,  et  je  reconnus  bientôt,  avec  mon  doigt, 
son  extrémité  confondue  avec  un  corps  dur. 

«  J’essayai  d’imprimer  quelques  mouvements  à  la  tarière,  rien 
ne  bougea  ;  j’essayai  ensuite  d’imprimer  avec  mon  doigt  quelques 
mouvements  au  corps  qui  se  trouvait  au  bout  de  la  tarière.  Rien 
encore  ne  parut  bouger  et  il  me  sembla  que  ce  corps  était  entouré 
d’un  cercle  osseux,  et  que,  conséquemment,  le  projectile  était  en¬ 
kysté  dans  la  production  osseuse  de  nouvelle  formation  qui  avait 
pu  avoir  lieu  depuis  quatre  mois  aux  dépens  du  bord  de  la  pre¬ 
mière  côte  sur  laquelle  mon  doigt  était  évidemment  arrêté. 

«  Prenant  alors  la  gouge  et  le  maillet,  puis  une  pince  incisive, 
j’enlevai  une  partie  du  contour  de  l’ouverture  du  kyste  osseux,  et 
quand,  après  l’ablation  de  cinq  ou  six  portions  détachées  avec  mes 
instruments,  je  portai  de  nouveau  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  je 
sentis  un  corps  qui  se  déplaçait.  Je  substituai  à  mon  doigt  la  pince 
américaine  à  branches  isolées  par  du  caoutchouc.  Le  trembleur 
fonctionnant  de  nouveau,  j’en  conclus  (car  je  ne  pouvais  rien  voir 
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à  cause  de  la  profondeur  de  la  plaie  et  du  sang)  que  cette  pince 
était  sur  le  projectile.  J’ouvris  les  branches,  je  saisis  et  j’amenai 
de  suite  la  balle  un  peu  déformée  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’A¬ 
cadémie.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DES 

Dn  traitement  des  néoplas¬ 
mes  ulcérés  par  le  snc  gas¬ 
trique.  Voici  deux  nouveaux  faits 
publiés  par  le  docteur  A.  Menzel  : 

«  06s.  I.  —  Anastasia  F"*-,  âgée  de 
vingt-neuf  ans,  fut  admise  à  la  clini¬ 
que  du  professeur  Billroth  le  17  dé¬ 
cembre  1868.  11  y  a  cinq  ans,  elle  fut 
affectée  de  fièvre  intermittente  tierce. 
En  avril  ,1868,  elle  s’aperçut  qu’elle 
portait  à  la  nuque  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  aveline.  Celle-ci  s’ac¬ 
crut  rapidement  et  s’ulcéra.  A  l’entrée 
de  la  malade,  la  tumeur,  arrondie, 
noueuse,  s’étend  à  gauche  de  la  tubé¬ 
rosité  occipitale  à  l’apophyse  épineuse 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  et 
s’étend  jusqu’à  l’apophyse  mastoïdeet 
au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Elle  présente  à  son  sommet  une  ulcé¬ 
ration  de  la  grandeur  d’une  pièce 
d’un  franc.  La  peau  est  sillonnée  par 
de  grosses  veines.  L’analyse  du  sang 
montre  une  proportion  de  globules 
blancs  de  1  :  8.  Billroth  diagnostique 
un  lymphome  malin  (lymphosarcome 
de  Lucke). 

«  Le  18  décembre,  Billroth  prati¬ 
que  l’ablation,  qui  fut  très-laborieuse. 
Le  18  janvier  1869,  la  plaie  était  ci¬ 
catrisée,  mais  vers  le  28  on  s'aperçut 
qu'une  autre  glande  de  la  région 
voisine  commençait  à  s’accroître.  Le 
développement  fut  si  rapide,  que  la 
tumeur  atteignit  le  volume  de  la  tête 
d’un  homme  vers  le  11  février,  épo¬ 
que  à  laquelle  on  fait  des  injections 
de  teinture  d’iode,  de  chlorure  de  fer 
et  d'acide  phénique.  La  tumeur  s'é¬ 
tendit  à  toute  la  région  postérieure  du 
cou,  de  l’occiput  au  tronc  ;  il  y  avait 
des  ulcérations  au  niveau  de  chaque 
tubérosité. 

ce  On  décida  de  limiter  la  médica¬ 
tion  à  deux  ulcères  seulement.  Le 


JOURNAUX 

premier  avait  5  centimètres  de  long 
sur  2  de  large,  le  second  2  centi¬ 
mètres  de  long  sur  1  de  large.  On 
appliqua  deux  fois  par  jour  de  la 
charpie  imbibée  d’une  solution  d’a¬ 
cide  chlorhydrique  au  millième.  En 
six  jours,  les  plaies  avaient  doublé 
d’étendue,  la  fétidité  avait  entièrement 
disparu.  La  plaie  était  d’abord  recou¬ 
verte  d’un  enduit  pultacé  grisâtre  qui 
disparut,  laissant  le  fond  de  la  plaie 
rouge  et  saignant  facilement. 

ci  Dans  le  cours  de  la  seconde  se¬ 
maine,  les  plaies  s’élargirent,  et  au 
bout  de  quinze  jours  on  cessa  les  ap¬ 
plications  de  suc  gastrique,  tout  en 
continuant  les  pansements  avec  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  au  millième.  La 
plaie  continua  à  s’élargir  jusqu’à  ce 
qu’elle  eût  quadruplé  d’étendue.  » 

«  Obs.  II.  —  Helmer  Martino,  âgé 
de  soixante-cinq  ans,  fut  admis  à  la 
Clinique  le  28  août  1869.  Il  porte 
depuis  trois  mois  une  tumeur  située  à 
l’angle  de  la  mâchoire  à  droite,  la¬ 
quelle  peu  à  peu  a  atteint  le  volume 
du  poing.  Le  20  mai,  on  en  pratique 
l’extirpation.  La  tumeur  se  prolon¬ 
geait  dans  les  tissus  voisins;  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  parotide,  le  muscle 
sterno-mastoïdien  ,  la  glande  sous- 
maxillaire  étaient  envahis  par  le  néo¬ 
plasme.  On  fut  obligé  de  lier  la  caro¬ 
tide  externe  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur.  L’examen  miscroscopi- 
que  montra  que  la  tumeur  était  un 
cancer  médullaire,  riche  en  cellules,  à 
gros  noyaux  et  à  nucléoles  ovales. 

«  Le  lor  octobre,  la  plaie  est  cou¬ 
verte  de  belles  granulations,  à  l'ex¬ 
ception  delà  partie  centrale,  qui  était 
élevée  et  pâle.  La  récidive  soupçonnée 
fut  démontrée  par  le  microscope. 

«  On  applique  alors  sur  la  tumeur 
récidivant  un  plumasseau  imprégné 
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de  suc  gastrique,  et  toute  la  plaie  est 
recouverte  de  charpie  imbibée  d’acide 
chlorhydrique,  1  pour  10Q.  Le  cancer 
se  couvre  (l’une  fausse  membrane  grjs 
jaunâtre  peu.adhérente.  L’application 
du  suc  gastrique  fut  continuée  pen¬ 
dant  cinq  jours,  et  le  résultat  final 
fut  que  le  cancer  ne  surmontait  plus 
le  reste  de  la  plaie.  Le  malade  voulut 
quitter  l’hôpital.  Quinze  jours  plus 
tard,  on  put  constater  qpe  la  nlaie 
était  guérie  à  l’exception  de  la' partie 
centrale.  Le  malade  mourut  en  dé¬ 
cembre  d’une  maladie  intercurrente.» 

Suivant  le  docteur  Menzel,  on  peut 
résumer  les  résultats  de  ces  deux  ex¬ 
périences  en  deux  conclusions  : 

Le  suc  gastrique  du  chien  appliqué 
sur  les  néoplasmes  ulcérés  (lymphome, 
cancer)  produit  une  fausse  membrane 
d’un  gris  jaundlre,  et  les  ulcérations 
perdent  l tune  mauvaise  odeur. 

1)  semble  que  le  suc  gastrique  n’ai- 
laque  pas  les  tissus  riches  en  vais, 
seaux  et  vivants,  mais  que  l’effet  des-, 
truclif  se  réduit  aux  tissus  morts  et 
aux  tisons  qui  sont  près  de  mourir. 
Le  docteur  sieoxei  considère.  ce  re-, 
mède  comme  un  antiseptique  supérieur 
à  bien  des  remèdes  modernes,  parce 
qu’il  ne  substitue  pas  à  l’odeur  pu¬ 
tride  une  autre  odeur  quelquefois  pan 
moins  désagréable. 

Si  maintenant,  de  notre  Côté,  nous 
cherchons,  en  dehors  de  tout  parti 
pris,  les  enseignements  qni  résultent 
d’observations  qui  toutes  SO  ressem¬ 
blent  fort  comme  effets  PhtOPUS,  nous 
croyons  que  Laotien  du  suc.  gastrique 
est  désormais  connue, 

Le  sne  gastrique  ne  détruit  pas  les 
néoplasmes  ;  son  action  est  moins 
profonde  que  celle  des  caustiques;  il 
ne  répond  pas.  aux  mêmes  indications 
que  les  caustiques.  Il  n’est  donc  plus 
possible  de  se  bercer  de  cette  illusion 

qu’qn  posséderait  un  agent capahle  de 
détruire  les  néoplasmes  en  respectant 
les  parties  saines. 

Le  sue  gastrique  est  un  modificateur 
puissant  des  ulcérations  et  un  agent 
antiseptique.  C’est  déjà  une  propriété 
dont  on  pourra  tirer  profit  ;  malheu¬ 
reusement  c’est  de  tops  les  agents 
qui  peuvent  produire  de  tels  effets 
celui  qui  est  le  plus  difficile  à  prépa¬ 
rer  et  le  plus  coûteux-  il  serait  à  dé¬ 
sirer  qu’qn  put  obtenir  les  mêmes  effets 
d’un  spc  gastrique  artificiel  plus  fa¬ 
cile  à  conserver  et  à  employer.  (Gaz- 
setta  w4m  ifqf.-lqmb..  gl  Gazette 
hefedentqduîre,  1870,  g?  2$.) 


pas  d’oiililhalmic  inter¬ 
mittente.  Un  soldat  de  quarante 
et  un  ans,  rapportent  MM.  Duprez  et 
Moljtor,  d’une  bonne  constitution , 
ii’ayant  jamais  eu  d’autre  maladie  que 
la  fièvre  intermittente  dans  son  ado¬ 
lescence,  entre  à  l’hôpital  souffrant 
horriblement  et  sans  cause  apprécia¬ 
ble  de  l’œil  gauche  depuis  deux  jours. 

Rougeur  et  gonflement  des  paupiè- 
pçs,  très-vive  ipjeclion  de  la  scléroti¬ 
que  et  de  la  conjonctive  ;  contraction 
de  l’œil,  pas  d’altération  de  la  cornée 
et  des  milieux  de  l’œil,  photophobie 
intense,  larmoiement ,  sensation  de 
gravier  dans  l’œil  et  vive  douleur  cir- 
eumorhitaire  et  temporale. 

Ces  accidents  présentent  des  exa- 
cerhations  très-marquées  tous  les 
deux  jours  et  surtout  le  soir  ;  les. 
émissions  sanguines,  les  révulsifs  sur 
le  tube  digestif  et  sur  les  membres, 
les  antiphlogistiques  divers  sont  ad¬ 
ministrés  sans  succès  ;  le  mal  persiste 
en  s’aggravant,  les  douleurs  sont 
atroces,  le  sommeil  est  nul,  l’œil  droit 
commence  à  s’affecter  ;  les  mêmes 
exacerbations  continuent  à  se  produire 
tpus  les  deux  jours  veps  cinq  00  Six 
heures  du  soir. 

,  C’est  dans  ces  conditions  que  lg 
sulfate  de  quinine  est  administré;  huit 
jours  de  traitement  suffirent  pour  omo; 
ner  une  guérisop  presque,  complète. 

Le  docteur  Bouvier  a  observé  deux 
eus  semblables  à,  celui-ci-  {Archives 
m édicules  belges,  avril  1870.) 

Rhuinalisnie  iufisçul;iire 

aigu  ex  généralisé,  UtiHina- 

ÜWS  «les  bflnises  muqncii- 
spsi,  gnérisan  PPé  lp  |«quilrc 

Power.  Une  fille  de  vingt-deux 
ans,  raconte  M.  Topinard,  est  prise 
en  pleine  santé  de  fièvre  intermittente, 
puis  d’un  érythème  papuieux  dp  vi¬ 
sage  et  de  ia  face’  dorsale  des  mains, 
puis  de  rhumatisme,  une  première  at- 
taqueipléressaptiêsmusGles  dés  mem¬ 
bres  gauches,  àvep  érythème  poneu-x  et 
durant  trep.te-sjx  heures  ;  après  trois 
jpnrs  une  deuxième  portant  sur  les 
muscles  fies  membres  dp  PÔté  droit  et 
dp  ventre  et  sur  trp.is  bourses  muqueu¬ 
ses  soits-r cutanées,  et  d’une  durée  eqr 
pore  de  treute-six  heures  ;  après  en¬ 
core  deux  à  trois  jours,  pne  troisième 
aUaqpe  atteint  les  muscles  de  1? 
cuisse  droite,  ceux  fin  ventre,  quel¬ 
ques  filets  du  plexus  lombaire  droit, 
les  parties  fibreuses  extérieures  dp 
conde  droit  et  la  cavité  articulaire  de 
l’un  des  genoux,  et  dure  trente  heqres; 
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une  quatrième  attaqua  porte  exclusi¬ 
vement  sur  les  muscles  Su  ventre  et 
s’accompagne  de  fièvre  ;  une  cin¬ 
quième  prend  la  forme  d’une  névral¬ 
gie  des  derniers  nerfs  intercostaux  et 
des  premiers  lombaires.  Le  cœur  n’a 
pas  été  touché. 

Cette  observation  est  un  exemple 
bien  rare  de  rhumatisme  musculaire 
aigu  généralisé.  Ce  rhumatisme  polv- 
musculaire  aigu  s’est  annoncé,  comme 
dans  une  affection  fébrile  franche, 
par  des  symptômes  généraux  :  nausées, 
vomissements,  fièvre,  anorexie.  Dans 
la  troisième  attaque,  un  genou  a  été 
pris  comme  pour  prouverais  parenté 
de  l’affection  avec  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  ;  la  cinquième  attaque 
devient  un  rhumatisme  nerveux. 

Trois  bourses  séreuses  sous-cuta- 
nées  ont  été  atteintes,  les  deux  anlé- 
roluliennes  et  celle  de  la  malléole 
externe;  ce  ne  serait  donc  pas  seule¬ 
ment  dans  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique  que  seraient  affectées  les 
bourses  séreuses. 

La  poudre  Dower,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme,  a  été 
administrée  dans  les  cinq  attaques, 
et  chaque  fois  il  y  a  eu  améliora¬ 
tion  rapide  avec  rétablissement  des 
sueurs.  Ce  n’est  pas  que  M.  Topi¬ 
nard  regarde  la  poudre  Dower  comme 
constamment  indiquée  ;  ainsi,  dit-il, 
lorsque  le  rhumatisme  a  huit  à  dix 
jours  d'existence,  qu’il  a  déjà  pris  do¬ 
micile  dans  l’organisme,  tes  sueurs 
sont  alors  trop  ahondantes,  trop  dé¬ 
bilitantes,  ont  un  caractère  trop  peu 
critique  pour  qu'on  ne  craigne  pas  de 
les  accroître  et  qu’on  puisse  espérer 
de  les  rendre  utiles.  Mais  tout  à  fait 
au  début  du  rhumatisme,  la  poudre 
Dower  peut  déterminer  une  crise  dia- 
phorétique  heureuse.  [Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  mars  1870.) 

Empoisonnement  par  le 
pétrole.  Le  goût  et  l'odeur  du  pé¬ 
trole  seront  toujours  un  obstacle  à 
l’introduction  dans  l’économie  de 
grandes  quantités  de  cette  matière  par 
la  bouche  ;  aussi  les  tentatives  d’em¬ 
poisonnement  par  le  pétrole  sont-elles 
rares;  cependant  on  a  vu  des  ivrognes 
en  avaler  une  certaine  quantité, 
crqyarit  ingurgiter  de  l'alcool  ;  on  a 
aussi  signalé  en  Belgique  un  cas  d'em¬ 
poisonnement  par  cette  drogue  em¬ 
ployée  en  usage  externe  contre  la 
gale. 

Les  effets  produits  sont  analogues 
à  ceux  des  ethers  ;  par  exemple , 


symptômes  d’excitation  d’abord,  puis 
phénomènes  d'affaissement. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Lugeol, 
upe  femme  âgée  de  trente-huit  à  qua¬ 
rante  ans,  dans  le  but  de  se.suicider, 
avale  un  plein  verre  de  pétrole  :  il 

pouls  était  petit  et  serré,  et  la  malade’ 
n’accusait  qu'un  peu  de  gène  épigas¬ 
trique.  La  magnésie  fut, prescrite  en 
abondance  ;  le  soir  il  y  eut  une’  selle 
à  la  surface  de  laquelle  surnageait  le 
pétrole,  que  l'ont  put  très-facilement 
enflammer ,  preuve  certaine  que  la 
patiente  avait  en  effet  avalé  le  toxique. 
Celte  personne  du  reste  avait  été  sur¬ 
veillée  de  très-près,  et  ce  que  l’on 
trouva  dans  son  vase  était  bien  le 
résultat  d’une  selle  et  non  d’une 
fraude. 

La  gravité  des  phénomènes  consé¬ 
cutifs  ne  fut  pas  en  rapport  avec  la 
bénignité  des  premiers  accidents  > 
une  gastro-entérite  très-douloureusé 
se  manifesta  et  la  mort  eut  lieu  le 
vingtième  jour.  ( Union  médicale  de 
la  Gironde,  mai  1870.) 

Empoisonnement  par  les 
cantharides.  Voici  un  cas  inté¬ 
ressant  d’empoisonnement  par-  les 
cantharides  dû  au  doolour  Pallé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Boghar  s 

«  En  mai  18li9,  plusieurs  soldats 
étaient  réunis  pour  le  pansage  dans 
l’écurie  du  fort  de  Boghar.  L’un  d'eux 
offrit  le  café  à  ses  camarades  et  alla 
déterrer  dans  une  vieille  armoire 
clouée  à  la  muraille  une  bouteille 
d’un  litre  environ  et  pleine  d’un  li¬ 
quide  qu'il  prit  pour  de  l'eau-de-vie. 

«  Celte  liqueur  était  une  solution 
alcoolique  de  cantharides  que  le  bu¬ 
reau  arabe  avait  imprudemment  ou- 
bliée  dans  l’écurie.  On  versa  à  peu 
près  la  moitié  du  prétendu  cognac 
dans  une  grande  gamelle  à  campe¬ 
ment  du  contenu  de  5  a  G  litres.  Cette 
gamelle  fut  remplie  aux  deux  tiers  d’in¬ 
fusion  de  café  ;  lé  reste  de  la  bouteille 
fut  réservé  pour  être  absorbé  puren 
petits  verres. 

<i  Dix  hommes  se  partagèrent  le- 
café  ainsi  préparé.  Au  bout  de  peu 
de  temps,  dans  des  limites  oscillant 
entre  un  quart  d'heure  et  quatre 
heures  après  l’ingestion  du  breuvage, 
ces  soldats  furent  pris  d'accidents  gas¬ 
triques  et  nerveux  et  transportés  à 
l'hôpital. 

«  Les  symptômes  observés  fureutles 
suivants  :  efforts  douloureux  de  mic¬ 
tion  et  de  défécation  avec  expulsion 
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pénible  d’une  urine  rare  et  sanguino¬ 
lente  et  de  matières  rouges  et  glai¬ 
reuses  ;  vomissements  répétés  ;  gon¬ 
flement,  chaleur  et  douleur  de  la  verge 
sans  érection  et  sans  le  moindre  désir 
vénérien  ;  pâleur  et  abattement  tra¬ 
hissant  les  angoisses  d’une  vive  dou¬ 
leur,  mais  plus  généralement  yeux 
injectés  ;  pouls  vif  et  fréquent,  peau 
couverte  de  sueur  ;  traits  tirés  por¬ 
tant  l’empreinte  d’une  profonde  ter¬ 
reur  ;  ténesme  vésical  et  rectal  sans 
priapisme  ;  sentiment  d’ardenr  et  de 
constriction  à  la  gorge,  épigastralgie, 
vomissements  de  matières  alimentai¬ 
res  et  bilieuses  ;  pas  de  convulsions 
ni  de  délire  ;  pas  d’autres  symptômes 
cérébraux  qu’une  vive  agitation  avec 
exaltation  de  la  sensibilité. 

«  Ou  prescrit  à  chacun  de  ces  ma¬ 
lades  de  l’ipéca  slibié;  puis  on  les 
soumet  à  des  bains  tièdes  prolongés  ; 
plus  lard  émulsions  camphrées  opia- 
ciêes,  décoction  de  graines  de  lin, 
lavements  émollients  huileux,  cata¬ 
plasmes  laudanisés. 

•  Chez  quelques  soldats  on  joint  à 
ces  moyens  des  ventouses  scarifiées 
dans  là  région  lombaire,  et  du  tannin 
en  potion. 

«  Tous  les  malades  guérirent  en 
six  ou  huit  jours  environ  ;  chez  quel¬ 
ques-uns  la  convalescence  fut  enrayée 
par  de  l’albuminurie,  de  l'incontinence 
d’urine  ou  même  une  paraplégie  plus 
ou  moins  prononcée,  quoique  incom¬ 
plète,  avec  quelques  crampes  et  quel¬ 
ques  fourmillements.  » 

M.  Pallé  insiste  beaucoup  sur  l’ab¬ 
sence  d’ardeur  amoureuse,  et  fait  re¬ 
marquer  avec  Chrislison  qu’il  n’y  a 
pas  d’aphrodisiaques  directs  et  que  la 
cantharide  en  particulier  n’excite 
point  spécialement  à  l'acte  vénérien. 
11  appelle  l'attention  sur  l’albuminu¬ 
rie  canlharidienne  déjà  signalée  par 
M.  Bouillaud  et  sur  la  paraplégie 
qu’il  considère  comme  une  paralysie 
réflexe  d’origine  abdominale  plutôt 
que  comme  une  paralysie  directe  ou 
par  intoxication  de  la  moelle.  ( Anna¬ 
les  de  médecine  et  de  chirurgie  mili¬ 
taires,  1870.) 

Sur  une  modification  de 
l’opération  du  varicocèle. 

L’enroulement  étant  pratiqué  sous  la 
peau  et  les  dangers  de  la  présence 
de  l’air  étant  écartés,  M.  Dubrueil  a 
pensé  que  la  cautérisation  qui  déter¬ 
minerait  d’une  façon  encore  plus  cer¬ 
taine  l’obstruction  des  vaisseaux  vei¬ 
neux  par  la  formation  de  caillots  et 


d’eschares,  et  écarterait  ainsi  les  dan¬ 
gers  de  la  phlébite  suppurative  et  dif¬ 
fuse,  pourrait  y  être  combinée  avec 
avantage,  et  voici  comment  il  est  ar¬ 
rivé  à  ce  résultat  : 

Au  lieu  de  se  servir,  comme  Vidal, 
de|deux  fils  d’argent,  notre  confrère 
a  employé  un  fil  d’argent  assez  fort, 
et  un  autre  de  platine  plus  mince,  et 
a  praliqué  l’enroulement  comme  on 
le  fait  d’habitude.  Puis  il  a  mis  les 
deux  extrémités  du  fil  de  platine  en 
contact  avec  les  deux  réophores  d’une 
piledeGrené  (celle  dont  on  se  sert 
habituellement  dans  les  hôpitaux  pour 
la  galvano-cautérisation).  En  appli¬ 
quant  les  reophores  aussi  près  que 
possible  des  points  d’entrée  et  de  sor¬ 
tie  du  fil  de  platine,  il  a  pu  le  faire 
rougir  et  cautériser  les  veines.  Il  a 
enfin  tendu  les  fils  et  les  a  fixés  sur 
une  bande,  selon  le  procédé  habituel. 

certaiue  difficulté  à  faire  rougir  le 
üldans  son  trajet  sous-cutané,  en 
raison  de  la  quantité  de  liquide  dont 
sonl  baignées  les  parties  au  milieu 
desquelles  il  est  plongé.  M.  Dubrueil 
a  dû  se  servir  d’un  (il  de  platine  ;  car, 
pour  obtenir  le  même  résultat  avec 
un  fil  d’argent,  il  ifaudrait  une  pile 
d’une  puissance  extrême. 

L’opération  a  été  ainsi  pratiquée  à 
l’hôpital  Beaujon  sur  un  jeune  homme 
de  seize  ans,  à  qui  son  varicocèle  cau¬ 
sait  de  vives  souffrances,  et  chez  le¬ 
quel  il  avait  déterminé  un  commence¬ 
ment  d’atrophie  testiculaire.  Elle  n’a 
pas  été  plus  douloureuse  que  ne  l’est 
le  simple  enroulement.  Au  bout  de 
huit  jours,  les  fils  ont  pu  être  re¬ 
tirés  en  coupant  un  pont  très-mince 
de  la  peau,  et,  somme  toute,  la  cure 
n’aura  pas  demandé  plus  de  trois  se¬ 
maines.  (Gaz.  des  hôp.,  1870,  n»  97.) 

Zona;  traitement  par  les 
courants  continus  ;  guérison . 

Le  2  avril  dernier,  une  demoiselle 
âgée  de  quarante-cinq  ans  se  pré¬ 
senta  à  la  consultation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Picot,  à  Tours,  pour  une  affec¬ 
tion  douloureuse  du  thorax,  dalantde 
six  semaines,  et  tellement  intense, 
que  la  malade  en  était  presque  com¬ 
plètement  privée  de  sommeil.  D’après 
ses  explications,  de  petits  boutons 
s’élaient  montrés  le  troisième  jour, 
lesquels,  après  avoir  persisté  douze 
à  quinze  jours,  s’étaient  desséchés; 
puis  une  nouvelle  poussée  semblable 
s'était  produite  cinq  semaines  après 
le  début.  L’examen  faisait  reconnaître 
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une  éruption  vésiculaire  disposée  par 
groupes  et  occupant  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine  l’espace  compris 
entre  la  quatrième  et  la  septième  côte, 
depuis  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  dorsales  corres  pondantes 
jusquevers  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num.  D’apres  l’ensemble  de  ces  sym¬ 
ptômes,  le  diagnostic,  facile  à  poser, 
était  :  névralgie  intercostale  avec  sy¬ 
nergie  vaso-motrice,  affectant  les  qua¬ 
trième,  cinquième  et  sixième  nerfs 
intercostaux,  ou  bien  zona,  d’après 
la  dénomination  consacrée. 

Le  traitement  employé  consista  dans 
l'application  des  courants  continus, 
fournis  par  l’appareil  de  Remak.  Pour 
faire  passer  le  courant,  le  pôle  positif 
est  placé  sur  les  apophyses  épineuses 
de  la  colonne  cervicale  et  promené 
de  haut  en  bas,  tandis  que  le  pôle 
négatif,  placé  sur  les  points  atteints 
de  névralgie,  est  conduit  le  long  du 
trajet  des  nerfs  affectés,  depuis  leur 
point  d’émergence  de  la  moelle  jus¬ 
qu’à  leur  terminaison  ultime  vers  le 


sternum  ;  chaque  nerf  est  de  la  sorte 
soumis  successivement  à  l’action  du 
courant  continu  pendant  dix  minutes. 
A  la  suite  de  cette  première  séance, 
les  douleurs  ont  diminué,  les  élance¬ 
ments  ont  été  moins  fréquents  et 
moins  intenses,  et  la  malade  a  pu 
goûter  un  peu  de  repos. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
le  traitement  fut  continué  delà  même 
manière,  avec  ces  modifications,  tou¬ 
tefois  que  les  éléments  de  la  pile  fu¬ 
rent  successivement  portés  de  12  à20, 
et  que  le  pôle  positif  fut  descendu  jus¬ 
que  vers  la  troisième  vertèbre  dor¬ 
sale.  11  y  eut  en  tout  six  séances, 
apres  chacune  desquelles  les  douleurs 
allèrent  diminuant,  en  même  temps 
que  les  vésicules  s’affaissèrent  et  se 
flétrirent.  Le  lendemain  de  la  sixième 
séance,  l’éruption  avait  disparu,  ne 
laissant  à  sa  place  que  des  taches  gris 
noirâtre,  et  il  n’existait  plus  de  dou¬ 
leurs.  La  guérison  s’est  parfaite¬ 
ment  maintenue.  (  Gaz.  des  hôp., 
1870,  n°  96.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Œsophagotomie.  M.Dolbeau  a 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
deux  cas  d’œsophagotomie  interne 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  : 

«  Une  première  fois,  dit-il,  chez 
une  jeune  fille  qui,  dix-huit  ans  au¬ 
paravant,  dans  un  moment  de  déses¬ 
poir  d’amour,  voulut  se  suicider  en 
avalant  de  l’acide  sulfurique.  Appelé 
auprès  d’elle  par  mon  ami  le  docteur 
Cadet-Gassicourt,je  constatai  une  dys¬ 
phagie  telle,  qu’elle  ne  pouvait  plus 
avaler  que  du  bouillon  et  du  lait.  Pen¬ 
dant  huit  jours,  je  tentai  le  cathété¬ 
risme  sans  parvenir  à  franchir  le  ré¬ 
trécissement  ;  et  ce  n’est  qu'au  bout 
de  ce  temps  qfie  je  pus  passer  la  pre¬ 
mière  petite  olive  de  la  série,  telle 
qu’elle  est  fabriquée  par  la  maison 
Charrière.  Cet  instrument  consiste, 
comme  on  sait,  en  une  tige  de  baleine, 
munie  à  son  extrémité  œsophagienne 
de  plusieurs  olives  en  ivoire  disposées 
en  chapelet  et  d’un  volume  progres¬ 
sivement  croissant.  A  partir  de  ce 
jour,  je  répétai  le  cathétérisme,  et  je 
parvins  ainsi  à  dilater  le  canal  jus¬ 
qu’à  lui  donner  un  diamètre  de  5  à 
6  millimètres,  ce  qui  permettait  à  la 
malade  de  s’alimenter  avec  des  sub¬ 
stances  bouillies. 

«  Arrivé  à  ce  point,  le  rétrécisse- 


sement  restait  stationnaire,  et  de  plus 
j’éprouvais  toujours  une  très-grande 
difficulté  à  franchir  le  rétrécissement 
de  bas  eu  haut,  à  tel  point  que  j’ai 
craint  un  jour  de  ne  plus  pouvoir  dé¬ 
gager  la  sonde.  Je  me  décidai,  dès 
lors,  à  pratiquer  la  section,  ou  pour 
mieux  dire  la  scarification  du  rétré¬ 
cissement  à  l’aide  d’un  œsophagotorae 
que  j’ai  fait  construire  par  MM.  Ro¬ 
bert  et  Collin.  Cet  instrument  se  com¬ 
pose  d’une  boule  terminale  conique, 
de  6  millimètres  de  diamètre  à  la  base, 
et  de  deux  lames  latérales  coupantes 
qui.  à  l’aide  d’un  mécanisme  spécial 
de  la  tige,  se  développent  alors  que 
l’olive,  ayant  franchi  le  rétrécisse¬ 
ment,  se  trouve  ramenée  contre  l’ob¬ 
stacle  par  un  mouvement  rétrograde. 
Le  développement  de  ces  lames  cou¬ 
pantes  se  trouve  exactement  borné  au 
diamètre  de  la  boule,  de  sorte  qu’on 
est  parfaitement  sûr  de  ne  pas  dépas¬ 
ser  les  limites  du  tissu  cicatriciel. 

a  La  section  du  rétrécissement  fut 
faite  avec  la  plus  grande  facilité,  sans 
douleur  et  sans  avoir  eu  une  seule 
goutte  de  sang.  La  dilatation  fut  alors 
reprise,  et  nous  pûmes  ainsi  atteindre 
rapidement  1  centimètre,  ce  qui  per- 
mit  à  la  malade  de  s’alimenter  comme 
tout  le  monde,  à  la  condition  de  con- 
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llliüér  à  sê  cathétériser  toile  les  jours  . 

«  L’atthêë  <lerilifere,  j’ai  éU  à  traiter; 
à  l’hôpital  Beatljort,  Une  attire  malade 
dont  là  dysphagie  reinoHlait  à  déux 
ans.  St  qui  avait  ihgé’ré  pareiUeméttt 
de  l’àcldé  sulfurique.  Aprfes  lin  cathé¬ 
térisme  progressif  de  B  à  6  millimé¬ 
trés,  je  fus  arrêté  par  la  même  im¬ 
possibilité  d’aller  plus  loin,  ce  qui 
m'engagea  à  pratiquer  l’ihsophagoto- 
mie  comme  précédemment.  Le  Cathé¬ 
térisme  ayant  alors  été  repris,  j’arrivai 
rapidement  aune  dilatation  dél  centi¬ 
mètre  ,  permettant  une  alimentation 
complote.  Ici  encore  il  n’ÿ  eut  ni  dütt- 
lettr  ni  Uémorrhâgiè,  et  nous  congé¬ 
diâmes  ia  malade  en  lüi  recomman¬ 
dant  de  se  sonder  journellement. 

«  L’œsophagotomie  rétrograde,  dans 
les  limites  que  je  Viens  dé  préciser, 
me  parait  unb  opération  sûre,  non 
dangereuse,  et  applicable  à  titre  d' ex¬ 
ception  dans  les  cas  oh  il  y  a  Urgence.' 
Je  dis  à  litre  d’exception,  attendu  que 
le  cathétérisme  de  l’œsophage  n’est 
pas  chose  facile,  et  d'es  ldrsoü  n’est 
pas  toujours  sûr  de  couper  juste  là  on 
il  faut.  »  (Soc.  de  chir.,  séance  dü 
16  mars.)  _ ^ 

Fièvre  intermittente,  gué¬ 
rison  an  moyeu  des  bains 
«le  vapeur.  M.  lé  docteur  Lefebvre 
a  présenté  à  l’Abadémie  de  médecine 
un  appareil  Vaporif'ere  qu’il  a  perfec¬ 
tionné,  ht  à  l’aide  duquel  Oh  peut  ad¬ 
ministrer  des  bains  de  vapeur  àttx 
malades  dans  leur  lit.  Nous  extrayons 
du  rapport  très-favorable  de  M.  Be- 
hier  le  passage  suivant,  qüi  11e  peut 
manquer  dihtéresser  vivement  nos 
lecteurs  ! 

a  Chez  un  malade  de  la  clinique,  aty 
teint  de  fièvre  intermittente,  dont  j’ài 
constaté  les  acchs  réguliers,  a  dit  l’é— 
minCht  professeur  de  la  Faculté,  nous 
avons  conjuré  l’accès  par  l’emploi  de 
l’appareil,  une  heure  avant  le  moment 
du  retour  habituel  du  frisson.  Déroü- 
tée  par  cette  première  application,  là 
lièvre  intermittente  a  cédé,  sans  autre 
traitement  â  la  rêpéliott  dès  bains  dë 
vapeur.  Nous  avohs,  dans  be  cas,  re¬ 
cueilli  là  sueur  qüi  s’est  écoulée,  ét 
nous  y  avons  constaté  ià  présence 
d’une  quantité  Considérable  d’urée.  » 

Bons  effets  des  bains  de 
vapeur  dans  i’ietèrc.  Nous  cm- 
pruütons  encore  au  rapport  que  noué 
venons  dé  citer  trois  cas  d’ictère 
Observés  par  M.  Ollivier  à  l’hôpital 
Lariboisière,  üahs  lesquels  des  bains 


de  vapeur  administrés  âvëè  lè  ihêtaê 
appareil  ont  amené  ttttê  guériSeh  rà- 

^  <t  Chez  lè  prëmièr  iüalâdé,  âgé  dè 
dix-neuf  ans,  altelnt  d’un  ictère  Lr’eè- 
bofflpiét  surVëUu  six  jbufs  après  ttnè 
Vive  frayeur,  l’ictère  était  notable¬ 
ment  amendé  après  cinq  baiüs  et  en¬ 
tièrement  disparu  après  huit. 

a  Chez  le  second  malade,  qüi  avait 
contracté  sdh  ifetèrè  après  Uh  violent 
abcès  de  colère,  le  bain  dé  vapeur  à 
l’aidé  de  l'appareil  de  M.  LefèbVrè,  ad¬ 
ministré  depuis  dix  jours  après  lé  dé¬ 
veloppement  de  là  teinté  ibtëriqüe, 
alors  qU’ellè  étau  la  plus  marquée, 
fut  suivi,  après  six  applications,  dé  ia 
disparition  complété  de  la  CbloratldÙ 
jaune.  Le  pigment  biliaire  ne  se  trou¬ 
vait  plus  dans  les  uriues.  Le  foie, 
développé  au  moment  de  l’entrée  dit 
malade,  était  revenu  à  l’état  normal. 

«  Lé  troisième  malade, atteint  d’ibtère 
à  la  suite  d'utt  refroidissement,  avec 
bronchite  et  augmentation  du  volume 
du  foie,  était  guéri  après  cinq  bains 
de  vapeur. 

«Tout  autre  bain  de  vapeur,  ajoute  le 
savant  rapporteur  ,  aurait  peut-être 
biéh  hâté  la  cessation  de  la  colora¬ 
tion  jaune  de  là  peau  et  l’élimination 
du  pigment  biliaire  par  léS  Ufittes  ; 
l’appareil  de  M.  Lefebvrè  a  rrildu 
l'essai  plus cbtüthode. »(4cad.  de  rndd., 
séance  du  17  mâi  1870.) 

Traitement  des  naeirl  tna- 
terrtl  par  là  cautérisation 
élrcàlbîlre.  M.  le  professeur  Éd. 
Siiüohin,  de  Nâûcy,  a  communiqué  à 
la  Société  de  médecine  de  cette  ville 
dèux  cas  très  -sérieux  dè  næOus  mà- 
ieriius  traités  par  la  cautérisation  cir¬ 
culaire,  avec  des  résultats  différents. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agissait 
d'ttné  jeune  enfant  portant  à  la  partie 
gaüche  de  la  tète  un  vaste  nævus  de 
couleur  ronge  foncé,  occupant  déjà  lé 
front,  les  tempes,  une  partie  du  sin- 
clpüt,  ët  menaçant  d’envahir  les  pau¬ 
pières  et  là  joue.  Espérant  modifier 
la  tumeur  en  changeant  la  circula¬ 
tion  dè  là  circunférence,  M.  Simo¬ 
nin  pratiqua  au  pourtour  soixante 
piqûres  àvec  une  lancette  chargée  dë 
fluide  vaccinal  ;  mais  une  partie  seu¬ 
lement  des  inoculations  réussirent,  et 
la  tumeur  ne  fut  aucunement  modifiée. 
M.  Simonin,  après  avoir  prévenu  les 
parents  dè  l'enfant  des  dangers  qui 
pourraient  être  causés  par  une  cau¬ 
térisation  circulaire  très-vaste,  traça 
autour  de  la  partie  tnalade,  offrant 


239  — 


la  superficie  d’une  main,  à  l’aide  du 
caustique  Filhos,  une  vaste  eschare 
qui,  à  sa  chute,  laissa  uu  profond  sil¬ 
lon  à  l’état  de  suppuration.  (1  n’y  eût 
pas  d’accidents  cérébraux,  et  la  tu¬ 
meur  s’affaissa  en  perdaut  sa  colora¬ 
tion  pHtnitivé  pour  revêtir  une  teinte 
grise-jaune.  Le  sillon  déterminé  par 
le  caustique  se  releva  ultérieurement 
aU  nivéâu  dès  pàfli'ès  VOisiüeS-.  L9 
guérison  futperttianéhte)  de  telle  sorte 
qu’en  1869  l’accouchéej  sage-femme, 
put  être  présentée  à  là  clinique  chi- 
Hlrgièâle,  près  tlë  Vingt  âiis  après  l’O 
pération  pratiquée. 

Le  succès  de  cette  opération  a  porté 
depuis  fa.  Simonin  à  employer  le 
hiême  système  dè  cautérisation  chez 
une  petite  fille  âgée  seulement  de 
neuf  mois,  qui  présentait  une  tumeur 
placée  àu  côté  gauché  de  là  face  fet 
ehvâhissàht  une  partie  du  nez,  de  la 
paupière  et  de  la  joue,  sur  4  cchtitnfe- 
tres  de  longueur  de  haut  en  bas,  et 
2  de  largeur.  L’opération,  qui  fui 
pratiquée  pendant  que  rehlàiit  était 
ahesthésiée  au  inoyeh  du  chloroforme, 
n’entralna  aucun  accident;  mais  elle 
ne  réussit  pas,  la  cautérisation  ayant 
été  trop  superliciellè.  (Soc.  mèd.  de 
Nam,  Compte  réhdtl  de  1868-1869.) 

Résnltats  des  grandes  opé¬ 
rations  avant  l’emploi  des 
agënts  anesthésiques  fet  dé¬ 
puis  lcnr  emploi.  Poursuivant 
ses  recherches  sur  les  bénéfices  qui 
résultent  de  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques,  le  docteur  Ëd.  Simonin  a  éta¬ 
bli  la  comparaison  des  résultats  des 
grandes  opérations  faités  parlai  âvànt 
l’emploi  des  agents  anesthésiques  et 
des  grandes  opérations  pratiquées 
durant  leur  action. 

Comme  le  dit  l’auteur,  l’usâgë  dès 
agents  anesthésiques  remonte  à  iine 
époque  déjà  ,  assez  éloignée  pour  que 
lé  plus  grand  nombre  dés  opérateurs 
actuels  ttfe  puîàsehl;  dans  leur  prOpfê 
pratique,  établir  ces  comparaisons. 

Sur  ce  point,  M.  Simonin  a  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  offrir  les  deux  séries 
à  comparer  dans  les  résultats  d’une 


pratique  de  trente-quatre  ans  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques  de  l’École  de 
Nancy. 

L’auteur  ne  .  tient  compte  que  des 
grandes  opérations.  La  première  série 
(de  1855  a  1847)  comprend  cent  sept 
opérations  faites  sans  anesthésie;  La 
seconde  (  de  1847  à  1869)  comprend 
deux  cent  vingt-neuf  opérations  faites 
aVee  i’attesthésie; 

.  Nous  ne  citerons  que  les  faits  les 
plus  importants. 

Dans  lés  amputations  de  cuisse,  la 
première  'sérié  (  sahs  anesthésié  )  à 
donné  4  morts  sur  7  opérésj  Soit  57 
pour  100  de  mortalité;,  la  seconde  sé¬ 
rie  (avec  anesthésie)  donne  8  morts 
pour  25  opérés,  c’ést  à-dire  55  pour 
100  de  mortalité. 

Dans  les  amputations  de  la  jambe, 
la  première  série  donne  45  pdUr  100 
de  mdrlalité,  la  seconde  21  potir  100. 

Les  amputatiohs  du  bras  ont  une 
morlalité  de  25  pour  100  dans  la  pre¬ 
mière  série  et  de  21  pour  lût)  dans  la 
seconde. 

Pour  les  herniés  étranglées,  lêS  pé- 
Bultals  sont  plus  frappants  encore  t 
ainsi, ayant  l’emploi  des  anesthésiques, 
là  mortalité  est  de  36  pour  lOD;  elle 
descend  â  10  pour  100  depuis  l'em¬ 
ploi  de  l’anesthésie. 

Les  ablations  de  tumeurs,  les  am¬ 
putations  des  doigts,  des  orteils,  né 
présenleht  pas  dé  différences  biéii 
notables  dans  lés  résultats: 

On  objectera  peut-être  à  ces  statis¬ 
tiques  leur  étendue  assez  restreinte  ; 
on  pourra  invoquer  des  progrès  dans 
les  soins  donnés  aux  opérés;  mais  il 
fàut  reeoüfiautb  que  les  résultats  par 
èux-mêmes  sont  très-slgnificatifsj  et 
d’ailleurs  ils  sont  confirmés  par  ce  que 
nous  ont  appris  les  statistiques  mili¬ 
taires.  La  qUâhiité  des  résultats  sem¬ 
ble  ici  compensée  par  l’unité  du  théâtre 
de  l’observation,  et  l’un  des  moyens 
de  Inultiplier  les  observations  com¬ 
posant  là  statistique  serait  dè  süiVPè 
l’exemple  donné  par  ïl.  Simonin» 
( Compte  rendu  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Nancy ,  1869.) 
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VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Saint-René  Taillandier,  conseiller  d'Etat,  se¬ 
crétaire  général  du  ministère  de  l’instruction  publique  ;  Paul  Gervais,  profes¬ 
seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Hardy  ,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  ;  Richet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bertrand,  direc¬ 
teur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  ; 
Vastel,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bach,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ;  BéGhamp,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Alfred  Fournier,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Fuster,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  ;  Le  Fort,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Aribert-Dufresne,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Grenoble  ;  Astaix,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Limoges  ;  Charcellay,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  ;  Morlot,  directeur  de  l'Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  ;  Noulet,  professeur  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  Padieu,  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens  ;  Rousse,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 


Concours.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’en  raison  des  circon¬ 
stances  actuelles,  le  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’él'eve  médecin 
ou  pharmacien  à  l’Ecole  du  service  de  sauté  militaire  de  Strasbourg,  qui  de¬ 
vait  avoir  lieu  dans  le  cours  du  mois  de  septembre,  est  ajourné  et  reporté  à 
une  époque  ultérieure,  qui  ne  saurait  être  déterminée  dès  à  présent.  Des  me¬ 
sures  seront  prises,  s’il  y  a  lieu,  pour  que  cet  ajournement  ne  préjudicie  pas 
aux  candidats  qui  se  trouveraient,  à  l’époque  future  du  concours,  avoir  dé¬ 
passé  la  limite  d'âge  réglementaire. 


MM.  les  docteurs  Léger,  à  Paris  ;  Martel,  à  Belleville  (Rhône)  ;  Weber,  à 
Mulhouse  ;  Ballu,  à  Melun  ;  Besnon,  à  Cherbourg  ;  d’Eggs,  à  Strasbourg  ; 
G'rellois,  à  Metz  ;  Le  Siner,  à  Saint-Denis  (Réunion)  Nicklès,  à  Benfeld  ;  Bou¬ 
cher,  à  Paris  ;  Simon,  à  Paris,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 


Pour  les  articlesnon signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  la  mètrite  chronique  et  de  son  traitement  (1)  ; 

Far  91.  le  docteur  Dauvergnk,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Forcalquier. 

TRAITEMENT  DIRECT  DE  LA  PHLEGMASIE  UTÉRINE. 

L’affection  de  matrice,  quelle  soit  une  simple  congestion,  une  hy¬ 
perémie,  un  engorgement  avec  ou  sans  ulcération  et  prolifération, 
étant  pour  moi  tout  d’abord  un  défaut  de  contractilité  vasculaire  et 
librillaire,  les  moyens  que  je  dirige  contre  cette  aberration  physio¬ 
logique  primitive,  pathogénie  véritable  des  différentes  formes  de  la 
maladie,  ont  pour  but  : 

1°  D’augmenter  cette  contractilité  vasculo-fibrillaire  abaissée; 

2°  De  diminuer  ou  d’éloigner  l’afflux  du  sang  dans  les  tissus  de 
l’organe; 

3°  De  détruire  le  plus  tôt  possible  les  ulcérations  ou  végétations, 
parce  qu’elles  compliquent  le  travail  pathologique,  appellent  la 
fluxion  sanguine  et,  partant,  favorisent  le  relâchement  de  la  fibre, 
dès  lors  l’engorgement,  l’hypertrophie,  les  hyperplasies,  etc. 

Deux  moyens  différents  agissent  pour  exciter  celte  contractilité 
vasculo-fibrillaire  et  éloignent  primitivement  ou  secondairement  la 
congestion  :  l’un,  l’ergotine,  agit  directement  sur  la  contractilité  des 
tissus  ;  l’autre,  des  irrigations  froides  prolongées  et  répétées,  éloi¬ 
gne  d’abord  l’afflux  du  sang  et  concourt  par  ce  fait  à  augmen¬ 
ter  la  contractilité  physiologique  de  l’organe,  que  le  froid  détermine 
également;  d’où  la  résolution  de  la  pblegmasie,des  engorgements, 
des  proliférations,  qui  manquent  ainsi  d’aliments. 

Je  donne  l’extrait  de  seigle  ergoté  depuis  20  centigrammes  jus¬ 
qu’à  4  gramme  progressivement  par  jour,  ,  et  je  l’associe  quelque¬ 
fois  avec  l’iodure  de  potassium  ou  le  tannin.  Dans  les  cas  de  consti¬ 
tution  scrofuleuse,  d’engorgement,  d’induration,  d’hypertrophie, 
comme  on  en  voit  dans  nos  pays  après  une  longue  incurie,  j’ai 
retiré  de  véritables  avantages  de  l’association  de  l’iodure  et  de 
l’ergot  en  faisant  faire  des  pilules  contenant  10  centigrammes 
de  chacun.  Je  me  suis  bien  trouvé,  au  contraire,  de  le  réunir  au 


(1)  Voir  la  livraison  du  15  septembre  1870,  t.  LXXIX,  p.  193. 
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tannin  dans  les  mêmes  proportions,  sur  (les  constitutions  affaiblies 
par  des  hémorrhagies  persistantes,  chez  les  femmes  amaigries,  à 
chairs  molles,  à  constitution  détériorée.  Nul  moyen  ne  m’a  mieux 
réussi  à  arrêter  CCS  hémorrhagies  répétées  qu’on  a  appelées  de  nos 
jours  épistaxis  utérines.  Et  cependant  cette  puissance  a  été  refusée 
à  ce  précieux  agent  par  Ollivier  Preseptt,  Mendeville,  Villeneuve  et 
Goupil.  Il  est  vrai  que  Bonjean,  Chapmann,  Peronnier,  Cabini, 
Pignacca,  Spajrani,  Maisonneuve  Pont  justifié,  tandis  que  Trous¬ 
seau  s’exprime  ainsi  :  «  Dans  aucun  cas  l’hémorrhagie  ne  s'est 
montrée  rebelle  à  l’aption  du  seigle  ergoté,  quel  qu’ait  été  l’état  de 
l’utérus.  »  (Citation  de  M.  Bailly,  article  Ergot  du  Nouveau  Dic¬ 
tionnaire  pratique  de  médecine.)  M.  Huchard,  qui  préconise 
l’éponge  préparée  introduite  dans  le  méat  utérin  pour  les  hémor¬ 
rhagies,  appelle  à  son  secours  l’ergotine  dans  les  cas  rebelles  (1). 
D’autre  part,  le  professeur  Gub]er  dit  :  «  En  dehors  de  la  grossesse 
et  de  l’hypertrophie  de  son  tissu  contractile,  la  matrice  ressent  en¬ 
core  l’influence  de  l’ergot  de  seigle,  proportionnellement  au  déve^ 
loppement  de  son  appareil  musculaire  spécial..,,  sur  les  fibres,  les 
cellules  contractiles,  y  compris  tes  parois  en  apparence  anhistes, 
mais  activement  rétractiles,  des  capillaires  sanguins  (2).  »  Cette 
action,  prouvée  par  Araal,  j’ai  pu  la  vérifier  par  toute  sorte  de  faits 
cliniques,  et  la  suite  de  ce  travail  la  mettra  dans  tout  son  jour.  Je 
vais  commencer  par  l’observation  suivante  : 

Obs.  II.  —  Il  y  a  environ  quinze  ans,  je  fus  appelé  pour  une 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  et  je  constatai  une  métrite  sub¬ 
aiguë.  J’ordonnai  des  injections,  des  bains  tièdes,  1e  repos  absolu  au 
lit,  des  tisanes  émollientes,  des  lavements,  et,  après  quelques 
jours,  il  y  eut  une  certaine  amélioration;  mais  à  ma  quatrième 
visite,  au  lieu  de  voir  cette  malade  au  lit)  comme  je  le  lui  avais 
recommandé,  je  la  trouve  avec  une  figure  pâle,  souffreteuse,  se 
traînant  dans  sa  cuisine,  moité  assise,  moitié  couchée  sur  un  cous¬ 
sin  qui  reposait  sur  une  table.  «  Pourquoi  êtes-vous  là  ?  —  C’est 
que  je  sms  guérie.  —  Ce  n’est  pas  possible,  lui  disrje.  —  Oh  !  si, 
je  suis  bien  et  très-bien,»  Je  compris  que  c’était  un  congé,  je  me 
retirai  et  n’entendis  plus  parler  de  cette  femme  pendant  cinq  ou 
six  ans.  Alors  elle  me  fit  appeler  de  nouveau  et  j’appris  que  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  elle  avait  eu  des  pertes  utérines  presque  inces¬ 
santes,  pour  lesquelles  elfe  avait  consulté  divers  médecins  de  la 
localité  et  même  de  Marseille,  surtout  des  sorciers,  des  charlatans, 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXVIII,  p.  551. 

(2)  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  112. 
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des  sœurs  de  charité,  etc.  Toujours  est-il  que  je  la  trouvai  dans  sqd 
liti  avec  son  hémorrhagie,  la  face  pâle,  d'une  maigreur  squelettique, 
elle  qui  était  une  jolie  et  vigoureuse  personne.  Le  ventre  était  sen^ 
sible,  surtout  à  la  région  iliaque  gauche.  Le  toucher  me  montra  le 
col  mou,  globuleux  et  béant,  et  le  spéculum  quelques  éraillures  aux 
commissures  des  lèvres,  qui  cédèrent  à  deux  légères  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  tandis  que  je  lui  ordonnai  aussitôt  des  injec¬ 
tions  froides,  des  applications  froides  sur  le  ventre  et  surtout  des 
pilules  d’ergotine  et  de  tannin.  Elle  n’en  avait  pas  pris,  vingt  que 
toute  hémorrhagie  cessa,  que  le  col  se  referma,  devint  moins  volu¬ 
mineux  et  plus  consistant.  Enfin  la  continuation  pendant  trente  gu 
quarante  jours  de  ces  pilules  arrêta  si  bien  toute  perte  de  sang, 
éloigna  si  parfaitement  toute  douleur  abdominale,  que  cette 
femme  reprit  ses  forces  et  n’eut  plus  même  aucun  flux  menstruel. 

Sa  santé  fut  très-bonne  pendant  cinq  ou  six  ans  encore,  après 
lesquels  l’épilepsie  survenue  chez  un  de  ses.fijs,  la  perte  presque 
subite  de  son  mari  lui  firent  perdre  la  tête,  et  les  insolations  aux¬ 
quelles  elle  s’exposait  en  se  vautrant  tous  les  jours  dans  la  cam¬ 
pagne  produisirent  une  arachnitis  à  laquelle  elle  succomba  en 
quelques  jours,  sans  avoir  rien  présenté  depuis  du  côté  de  lhjtérus. 

Des  irrigations. 

Dans  la  grande  majorité  des.  phlegmasies  utérines,  je  ne  me 
borne  pas  à  l’usage  de  l’extrait  de  seigle  ergoté.  J’y  joins  presque 
toujours  des  irrigations  soir  et  matin,  prolongées  pendant  une 
heure  au  moins  ;  et  souverit  ces  moyens  combinés  ne  sont  pas  de 
reste.  Je  ne  crois  pas  même  par  cette  double  médication  avoir 
obtenu  des  résultats  aussi  prompts  et  aussi  brillants  que  M.  Ha- 
mon  (de  la  Rochelle)  avec  les  irrigations  seules.  Je  n'en  prends 
que  plus  volontiers  acte  des  faits  qu’il  rapporte  (1).  Seulement,  il 
croit  à  tort  être  l'inventeur  de  cette  précieuse  méthode,  comme  il 
l’appelle  justement,  et  cela  quoiqu’il  ne  l’emploie  que  depuis  cinq 
ans.  Or  je  l’ai  utilisée  dès  le  commencement  de  ma  pratique, 
comme  je  l’ai  prouvé  dans  mon  Hydrothérapie  en  1853,  et  l’hon¬ 
neur  de  son  introduction  en  est  généralement  accordé  à  mon  illustre 
maître  le  baron  Aiibert,  qui  nous  disait  dans  ses  conversations 
intimes  :  «  Pour  les  maladies  de  l'utérus,  de  l’eaii,  toujours  de 
l’eau  j  la  femme  est  comme  la  tulipe,  il  lui  faut  de  l’eau  et  de  la 
chaleur.  »  Il  nous  citait  à  ce  propos  la  célèbre  MUo  Duchênois,  qui 
était  atteinte  d’une  maladie  si  grave  de  la  matrice,  que  divers  méde¬ 
cins,  à  cette,  époque  où  ces  affections  étaient  si  peu  connues, 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXVII,  p.  415,  et  t.  LXXVIII,  p.  506. 


l’avaient  considérée  comme  cancéreuse.  Alibert  conseilla  des  irri¬ 
gations  utérines  froides,  et  la  spirituelle  actrice  en  disposa  un 
système  si  ingénieux,  qu’elle  prenait  son  irrigation  pendant 
qu’elle  était  au  piano  et  qu’elle  recevait  ses  familiers.  Enfin. 
M.  Maisonneuve,  je  crois,  a  inventé  un  petit  appareil  qui,  avec, 
une  ampoule  en  caoutchouc  insufflée  et  développée  dans  le  vagin, 
permet  de  faire  prendre  aux  femmes  des  irrigations  dans  leur  lit- 
D’autres  médecins  les  ont  également  utilisées,  et  elles  l’étaient  no¬ 
tamment  à  l’hôpital  de  Lourcine  lorsque  M.  Després  leur  substitua 
des  injections  chaudes.  Le  moyen  n’est  donc  pas  nouveau  et  a  été 
généralement  apprécié.  Seulement  que  devons-nous  penser  de: 
l’opinion  contraire  de  M.  Després?  Absolument  ce  qu’en  dit  M.  Lu¬ 
cas  Championnière  dans  le  Journal  de  médecine  pratique  :  «  Nous 
avons  lu  avec  intérêt  le  livre  de  M.  Després,  bien  que  nous  ne 
partagions  pas  beaucoup  les  idées  neuves  qui  y  sont  émises  (I).  » 

Je  m’explique  cependant  les  effets  des  injections  chaudes:  de 
M.  Després,  parce  qu’il  les  adresse  le  plus  souvent  à  des  affections 
syphilitiques  inoculées  et  nullement  dépendantes  d’une  inflamma¬ 
tion  utérine  primitive.  Dans  ce  cas,  l’eau  chaude  détergeant  la 
plaie  peut  mieux  en  entraîner  les  principes  virulents  ;  mais,  si  pa¬ 
reille  pratique  s’adressait  à  de  véritables  phlegmasies  du  paren¬ 
chyme  utérin  et  surtout  à  des  inflammations  périutérines,  qui  les: 
compliquent  si  ordinairement,  je  suis  certain  qu’elles  n’y  seraient 
pas  favorables.  En  effet,  dans  le  temps  n’employait-on  pas  des  in¬ 
jections  chaudes,  des  cataplasmes  liquides  chauds  de  tout  genre  ?  Et 
aujourd’hui  encore  je  n’ai  peut-être  pas  traité  une  seule  femme 
qui  n’ait  auparavant  employé  pendant  longtemps  des  injections 
chaudes  et  tiëdes,  l’horreur  du  froid  étant  assez  générale.  Mais,  puis¬ 
qu’il  est  question  de  température,  faut-il  des  irrigations  légèrement 
froides,  froides  ou  glacées  ?  Voici  réellement  la  question  pratique. 

D’abord  les  injections  m’ont  toujours  paru  complètement  insuf¬ 
fisantes,  et  si  elles  étaient  glacées,  la  réaction  qu’elles  occa.sionner 
raient  serait  plus  nuisible  qu’utile.  Je  proscris  donc  toute  Injection 
autrement  que  par  soin  de  toilette.  Je  n’admets  pour  la  thérapeu¬ 
tique  des  phlegmasies  utérines  que  les  irrigations  prolongées,  et 
leur  température  a  encore  diverses  indications. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  état  aigu  et  même  subaigu,  les  ba  lins  tièdes 
et  les  irrigations  presque  tièdes  sont  les  plus  favorables;  quel- 


(1)  Journal  de  médecine  pratique,  t,  XLI,  p.  254. 
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quefois  même  elles  sont  encore  indiquées  sur  des  constitutions 
frêles  et  éminemment  nerveuses.  Ce  n’est  qu’à  mesure  que  la 
phlegmasie  perd  de  son  acuité  qu’on  se  trouve  bien  d’en  baisser 
progressivement  la  température  pour  augmenter  la  contractilité 
de  l’organe  et  assurer  définitivement  la  résolution  de  l’inflamma¬ 
tion.  Les  irrigations  à  peine  tièdes  se  bornent  à  soustraire  du  calo¬ 
rique  à  l’organe;  les  froides,  outre  cette  action,  agissent  encore 
sur  la  contractilité  des  tissus.  Des  irrigations  froides  dans  l’état 
aigu,  outre  la  réaction  qu’elles  produiraient,  pourraient  être  dou¬ 
loureuses;  sinon  il  faudrait  qu’elles  fussent  entièrement  continues, 
coulant  presque  goutte  à  goutte,  comme  on  l’a  pratiqué  avec  avan¬ 
tage  sur  certains  phlegmons.  Mais  ceci  serait  impossible  dans  les 
inflammations  utérines,  à  moins  de  se  servir  de  l’appareil  de 
M.  Maisonneuve.  Malheureusement  l’ampoule  insufflée  aurait  ici 
certainement  plus  d’inconvénients  que  l’irrigation  ne  pourrait  avoir 
d’avantages,  par  le  vaginisme  qu’elle  entraîne,  même  dans  l’état 
•chronique,  où  la  sensibilité  est  moins  surexcitée.  C’est,  en  effet,  là 
le  grand  défaut  de  ce  mode  d’irrigation,  qui,  pris  dans  la  chaleur 
générale  du  lit,  aurait,  surtout  en  hiver,  une  application  si  ration¬ 
nelle.  Toutefois  le  vice  que  je  signale  le  rend  très-ordinairement 
impossible,  car,  pour  éviter  tout  effet  de  cette  nature,  j’ai  fait 
confectionner  mes  tubes  irrigateurs  avec  une  extrémité  vaginale 
très-petite.  Par  de  pareilles  raisons,  je  me  suis  servi  rarement  et 
j’ai  quelquefois  renoncé,  après  l’avoir  essayé,  à  me  servir  d’un 
embout  à  double  courant  que  j’avais  fait  construire  par  Charrière 
père  et  que  j’ai  fait  dessiner  dans  mon  Hydrothérapie ,  de  manière 
que  lorsque  les  malades  prenaient  un  bain,  surtout  d’eau  courante 
ou  de  mer,  le  col  utérin  pût  également  être  baigné  et  même  exposé 
à  un  courant  d’eau  pour  peu  que  la  malade  agitât  le  liquide  avec 
la  main,  afin  de  le  pousser  dans  l’entonnoir  de  l'instrument.  Ce¬ 
pendant  ce  mode  d’irrigation  pourrait  être  encore  utilisé  dans  les 
bains  de  mer  pour  des  états  atoniques  de  l’organe  utérin,  et  après 
la  guérison  de  la  phlegmasie  pour  fortifier  l’organe. 

Obs.  III. — Une  dame  affectée  d’engorgement  chronique  de  l’uté¬ 
rus  et  de  l’ovaire  gauche  fît  imprudemment  un  voyage  dans  une 
mauvaise  voiture  et  par  les  chaleurs  de  l'été.  Elle  en  revint  si 
souffrante,  qu’elle  ne  pouvait  se  remuer  dans  son  lit.  Il  fallait  la 
prendre  tout  d’une  pièce  pour  la  mettre  dans  son  bain.  Cependant 
des  bains  tièdes,  des  applications  d’eau  à  peine  tiède  sur  le  ventre, 
des  irrigations  à  l’eau  simplement  dégourdie  et  bavant  pour  ainsi 
dire  sur  le  col  utérin,  firent  justice  de  ce  surcroît  d’inflammation 
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en  peu;  de  jours,  après  lesquels  les  irrigations  froides  et  l’extrait 
de  seigle  èrgoté  terminèrent  la  cure. 

Ainsi  la  température  et  la  percussion  du  jet  irrigateur  ont  leurs 
indications.  Ce  n’est  que  dans  l’état  chronique,  alors  qu’on  a  par¬ 
ticulièrement  besoin  de  stimuler  la  contractilité  de  l’Organe,  qu’on 
doit  baisser  proportionnellement  la  température  et  élever  le  vasè 
qui  fournit  le.  liquide.  J’ai  imaginé  depuis  longtemps  un  bain 
de  siège  chaise-longue,  que  j’ai  encore  fait  dessiner  dans  mon  Hy¬ 
drothérapie.  La  position  commode  permet  de  prolonger  ce  moyen 
aussi  longtemps  que  possible,  et  les  malades  étendues  dans  ce  bain 
de  siège  reçoivent  d’abord  l’irrigation  stir  le  col  utérin,  puis  eh 
sortant  l’eau  se  répand  dans  la  baignoire,  d’où  elle  ne  se  vide  qüè 
peu  à  peu,  et  alors  que  la  baignoireest  pleine,  par  un  tuyau  pratiqué 
à  sa  partie  supérieure.  De  cette  manière,  la  malade  preud  un  bain  de 
siège  à  eau  courante,  dont  la  première  impression  se  fait  sur  l’or¬ 
gane  utérin  et  n’arrive  à  la  peau  extérieure  qu’après  qu’ellé  a  perdu 
un  peu  de  sa  première  froideur  ;  tout  cela  agissant  stir  l’utérus  et  le 
bassin,  pendant  que  les  jambes  et  tout  le  reste  dü  Corps  sont  par¬ 
faitement  couverts.  Là  encore  on  doit  abaisser  Ou  élever  le  vâse 
producteur,  comme  modérer  la  température,  suivant  les  indications 
que  j’ai  posées. 

Dans  des  câs  graves*  dans  des  phlegmasies  trèS-anciennes,  ré¬ 
belles,  compliquées  de  périmétrite,  d’ovarité,  ce  moyen,  qübiqüé 
plus  puissant,  je  crois,  que  les  simples  irrigations  de  M.  Hamon, 
ne  m’a  pas  paru  toujours  suffisant.  J’y  ai  joint  quelquefois  très- 
utilement  des  frictions  sèches  avec  de  la  flanellè  sur  les  bras  ét  les 
jambes  pendant  que  les  maladés  étaient  soumises  à  ce  bàih  de  siège 
irrigateur*  et  en  hiver  particulièrement  des  rtiartuluvës  chauds  qui 
produisent  urte  révulsion  pendant  que  i’itrigatioh  détermine  une 
dérivation  dans  les  organes  du  bassin.  (Voyez  mon  Hydrothérapie.) 
Aussi  désirerais-je  que  toüs  les  établissements  hydrbthérapiques 
possédassent  un  semblable  bain  de  siège  avec  des  manuluves 
en  guise  d’accoudoirs ,  ce  qüi  formerait  Une  baignoire  repré¬ 
sentant  un  grand  fauteuil  voltaire  ;  de  sorte  que,  pendant  que  les 
malades  recevraient  une  irrigation  utérine  et  baigneraient  leur 
siégé  dans  l’eaü  froide,  elles  auraient  lés  mains  et  les  avant-bras 
jusqü’aü-dessus  du  coudé  dans  l’eaü  chaude.  La  baignoire  quë  j’ai 
fait  construire  n’a  pas  cependant  ce  perfectionnement  j  j’y  sup¬ 
plée  en  faisant  plonger  les  mains  et  les  bras  dans  des  pots  pleins 
d’eau  assez  chaude,  pour  n’ctré  pas  fatigante. 
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Obs.  IV.  -—  Une  jeune  dame  à  habitudes  sédentaires;  ayarit  eu 
deux  enfants  et  une  faussé  cbtiche;  traitée  pendant  trois  ans  par  des 
bains  de  siège;  des  injections  et  des  lavements  chauds,  voyait 
chaque  jour  augmehter  sès  souffrances.  Auparavant  très-active  dans 
son  ménage,  elle  ne  pouvait  plus  quitter  son  lit  ou  sa  chaise  longue: 
Elle  souffrait  de  l’hypogastre,  des  reins,  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
de  pesanteur  ail  fondement,  etc*  Sa  constitution  s’était  dété¬ 
riorée,  elle  était  devenue  pâle,  anémique,  sans  forces;  quoiqu’elle 
n'eût  pas  de  pertes  surabondantes.  Je  découvris  à  l’examen  un  en¬ 
gorgement  mdüré  dtt  coi,  avec  rétroversion  et  quelques  simples 
érailltirëS  âllt  cbmmiSSüi'éS  des  lèvres,  qtii  cédèrent  à  ttois  légèrés 
cautérisations  ad  nitrate  d’argent.  Maist  traitée  pendant  l’hiver  f  cette 
jeune  femme  prit  des  manuluves  chauds  pendant  qu’elle  était  sou¬ 
mise.  à  i’irrigation  froide  et  aux  lavements  froids.  Elle,  s’en  trouva 
si  bien,  qu’elle  prit  fort  négligemment  les  pilules  d’ergotine,  et 
nonobstant  güéfit  parfaitement  après  quelques  bnoië  de  traitement, 
de  manière  à  reprendre  ses  belles  couleurs  de  jolie  fëtatne,  ses  lon¬ 
gues  coutures  dans  la  position  assise;  enfin  toute  son  activité  labo¬ 
rieuse,  qui  ne, s’est  plus  démentie: 

Obs.  V. —  Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  une  dame  de  trente- 
büit  dûs,  Souffi'ânté  depuis  plus  dé  dix  àhs,  né  guérit  pas  si  facile¬ 
ment.  Elle  était  si  dëdbufàgéé,  quelle  Sê  résignait  trëS-éhrétiehné“ 
ment  à  la  mort;  disant  que  sa  mèrë  et  une  de  ses  sœurs  étaient 
mortes  de  la  même  maladie,  d’autant  qu’elle  pensait  que  tout  trai¬ 
tement  était  inutile,  ayant  vainement  consulté  à  Lyon,  Montpellier 
et  Marseille,  dé  né  fut  qü’en  éveillant  ses  devoirs  de  mère  que  jë 
püs  là  faire  edUSefltii-  à  entreprendre  un  traitement  différent  de  ceUx 
qui  lui  avalent  été  Conseillés  ;  car  cétli-lft  SB  bornaient  aüx  sÈUlg* 
sues  autour  du  bassin;  aux  cataplasmes  chaüds;  injections  et  lave¬ 
ments  chauds  et  opiacés.  Quelques  eaux  thermales,  Gréoulx , 
Aix-la-Chapelle,  avaient  été  prescrites  dans  l’idée  d’un  principe 
rhumatismal.  Éllë  était  d’un  tempérament  tymphatiqüë,  mais  forte. 
Le  col  de  la  matrice  était  hypertrophié  ët  ne  présentait  cependant 
que  quelques  granulations,  qui  cédèrent  aux  premiers  attouchements 
avec  le  nitrate  acide.  Ce  qu’il  y  avait  donc  de  plus  manifeste,  c’é¬ 
taient  la  métrite  et  l’ovarite  gauche.  La  malade,  en  effet,  ne  pouvait 
faire  un  pas  hors  de  ses  appartements  ;  encore  était-elle  obligée  de 
marcher  Oôitrbéé  ën  hiàinteriâhl  lé  bâS-veulfé  g'âdchë  avec  sâ  thàin. 
Le  repos  au  lit  et  sur  sa  chaise  longhe,  qu’elle  observait  dèpüis  long¬ 
temps,  quelques  saignées  révulsives  selon  la  méthbde  de  Lisfranc, 
que  je  crus  devoir  essayer,  n’amenèrent  que  des  avantages  fort  dou¬ 
teux;  mais  l’usage  très-pfoiongé  de  l’extrâit  de  seigle  ergoté  addi¬ 
tionné  d’ibdüté  de  potâssidfii,  lés  irrigations  Utérines  IroidëS  pen¬ 
dant  Uhé  bü  deux  heffres  et  exacteriiëtit  pratiquées  deüx  fois  pat 
jour;  eii  hiver ,  souvent  des  manuluves  chauds  pendant  l’irriga¬ 
tion  utérine  froide  amenèrent  un  grand  soulagement.  Malgré  la 
précaution  de  coucher  sur  un  lit  dur  et  peü  couverte,  les  chaleurs 
de  l’été  ramenèrent  ûiiiî  certaine  aggravation,  èt  cette  dame  rie  fut 
bien  qu’après  deux  ans,  et  entièrement  guérie  qü’àprès  ijüâtfe  étés, 
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pendant  lesquels  d’elle-même  elle  pratiquait  toujours  ses  irriga¬ 
tions  froides.  Il  n’était  pas  question  d’hydrothérapie  alors,  et  pour 
tout  au  monde  cette  dame  n’aurait  pas  voulu  quitter  son  intérieur. 
D’ailleurs,  depuis  cette  époque,  elle  a  joui  d’unebonne  santé,  qu’elle 
conserve  encore  aujourd’hui  à  un  âge  avancé. 

On  doit  voir  par  ces  deux  historiques  :  d’abord,  que  les  phéno¬ 
mènes  d’ulcération  ne  sont  pas  primitifs  et  surtout  ne  constituent 
pas  la  principale  maladie  comme  l’indique  M.  Després  ;  ensuite, 
qu’il  n’est  pas  si  facile  de  guérir  les  métrites  que  le  disent  ce  der¬ 
nier  auteur  avec  les  injections  chaudes ,  et  M.  Hamon  avec  les 
seules  irrigations  froides.  Ici  les  injections,  les  lavements,  les  bains 
de  siège,  les  cataplasmes  chauds,  les  eaux  thermales  n’avaient 
pas  manqué,  et  il  n’a  rien  moins  fallu  que  l’action  simultanée  de 
l’ergot,  porté  jusqu’à  1  gramme  par  jour  et  continué  longtemps, 
et  des  irrigations  froides  pour  triompher  de  la  maladie.  Contrai¬ 
rement  encore  aux  assertions  de  M.  Després,  dans  ce  cas  et  dans 
bien  d’autres  que  je  pourrais  fournir,  c’étaient  les  chaleurs  de  l’été 
qui  influençaient  fâcheusemeut  la  maladie.  Aussi  nul  ne  peut  dire 
que,  si  les  irrigations  n’eussent  pas  été  reprises  à  cette  saison,  la  ma¬ 
ladie  ne  se  fût  pas  entièrement  reproduite.  N’est-ce  pas,  au  reste,  la 
chaleur  qui  dilate  les  vaisseaux  et  les  tissus  et  qui  favorise  ainsi 
l’hyperémie?  Je  traite  en  ce  moment  une  dame  qui,  après  avoir  pré¬ 
senté  une  métrite  aiguë  en  été,  il  y  a  dix  ans,  ayant  plus  ou  moins 
souffert  sans  avoir  voulu  se  soumettre  à  un  traitement  régulier,  voit 
de  nouveau  sa  maladie  reprendre  une  nouvelle  violence  par  les 
grandes  chaleurs  que  nous  subissons  (juillet  1870)  et  l’obliger  en¬ 
fin  à  se  soumettre  à  un  traitement  complet. 

Cautérisations. 

Nous  voici  arrivés  aux  cautérisations  et  aux  lésions  qui  les  ré¬ 
clament.  Inutile  d’insister  sur  les  motifs  qui  les  ont  fait  adopter. 
L’expérience  et  le  raisonnement  tout  à  lafois  y  ont  conduit.  Je  n’al¬ 
longerai  pas  ce  travail  pour  le  prouver,  et  je  dirai  tout  d’abord 
que,  soit  l’esprit  chercheur,  soit  malheureusement  le  désir  de  ne 
pas  faire  comme  tout  le  monde,  soit  l’idée  en  vogue  dans  ces  der¬ 
niers  temps  des  spécificités,  avaient  fait  proposer  une  infinité  de 
caustiques  divers.  Il  n’y  a. pas  même  jusqu’à  Aran,  avec  son  intel¬ 
ligence  judicieuse,  qui  n’ait  essayé  d’appliquer  des  vésicatoires  sur 
le  col  utérin  malade. 
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Pour  mon  compte,  j’ai  vu  essayer  differents  caustiques,  et  comme 
il  s’agit  de  modificateurs  réprimant  des  bourgeonnements  delà  mu¬ 
queuse  utérine  ,  j’en  ai  vu  réussir  plusieurs.  Toute  la  question  est 
donc  de  connaître  ceux  qui  réussissent  le  mieux  ou  le  plus  vite  ;  or 
ma  pratique  ne  m’en  a  fait  conserver  que  trois  :  le  nitrate  d’argent,  le 
nitrate  acide  de  mercure  et  le  fer  rouge.  J’adopterais  cependant  assez 
volontiers  dans  certains  cas,  et  surtout  pour  remplacer  le  nitrate  acide 
de  mercure,  qui  parfois  a  l’inconvénient  dé  porter  sur  les  gencives, 
le  chlorure  de  zinc,  tel  que  M.  Després  l’a  proposé.  J’ai  encore 
retiré  quelques  avantages  de  l’acide  acétique  dans  les  ulcères  cancé¬ 
reux,  et  ce  moyen,  surtout  les  irrigations  froides,  m’ont  permis  de 
modérer  les  hémorrhagies  et  les  écoulements  ichoreux,  de  prolonger 
l’existence  de  quelques  malheureuses  femmes  et  particulièrement 
de  leur  éviter  les  souffrances  cruelles  et  l’infection  tout  aussi  péni¬ 
ble  de  leurs  derniers  jours. 

Toutefois  ce  n’est  pas  sans  motif  que  j’ai  donné  la  préférence 
aux  trois  caustiques  précités  :  ils  coagulent  plus  promptement  et 
plus  sûrement  l’albumine  du  sang  contenu  dans  les  capillaires  des 
végétations,  et  tout  en  détruisant  leurs  tissus  exubérants,  ils  empê¬ 
chent  leur  nouvelle  prolifération  par  l’obturation  plus  ou  moins 
prolongée  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  qui  constituent  cette  trame 
pathologique. 

Enfin  l’emploi  de  ces  trois  caustiques  de  prédilection  m’a  semblé 
n’être  pas  indifférent  suivant  les  cas  ;  ainsi  j’ai  cru  remarquer  : 

1°  Que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  était  particulièrement  con¬ 
venable  dans  les  éraillures,  les  granulations  et  les  fongosités  ; 

2°  Que  lorsqu’il  y  avait  ulcération  avec  perte  de  substance,  c’est- 
à-dire  à  bords  élevés  et  indurés,  le  nitrate  acide  de  mercure,  sans 
même  affection  constitutionnelle  préalable,  activait  plus  particu¬ 
lièrement  le  bourgeonnement  et  la  cicatrisation,  toujours  à  condi¬ 
tion  que  la  cautérisation  fût  légère,  c’est-à-dire  le  pinceau  bien 
essuyé,  et  suivie  peu  après  d’une  injection  ; 

3°  Que,  dans  les  cas  de  fongosités  ou  végétations  ayant  résisté 
au  nitrate  d’argent,  c’est  au  fer  rouge  qu’il  faut  recourir. 

Mais  j’ai  également  remarqué  que  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  choisi 
un  caustique  pour  telle  ou  telle  altération  anatomique  de  l’organe 
utérin  :  il  faut  encore  déterminer  pour  chaque  maladie  s’il  est  né¬ 
cessaire  de  rapprocher  ou  d’éloigner  les  cautérisations. En  général, 
les  ulcères  creux,  les  plus  rares,  m’ont  paru  exiger  des  cautérisa¬ 
tions  plus  superficielles  et  plus  rapprochées  ;  lès  végétants,  plus 


profondes.  Mais  il  est  des  cà§  Où  les  premières  cautérisations,  après 
avoir  été  favorables)  laissent  la  lésion  telle)  où  inême  l’aggra^ 
vent  en  semblant  errlpêcher  la  cicatrisation.  Cet  effet  résulte  proba¬ 
blement  de  l’action  physiologique  que  j’ai  reconnue  am  caustiques) 
c’est-à-dire  de  la  coagulation  de  l’albumine  qu’ils  déterminent  au 
loin  dans  les  capillaires;  Là,  ou  ils  mortifient  trop  loin  les  tissus 
en  portant  obstacle  à  la  circulation)  ou  ils  empêchent  leùr  régéné¬ 
ration  physiologique)  et  alors  n’auraient  besoiri  que  d’une  certaine 
astringence  ou  tonicité;  Entre  autres  faits)  eh  voici  un  qui  présente 
cette  particularité  ; 

Obs.  VI:  —  Unê  dâthe  dé  l'ârioHdisséfflënt  de  Digile,  âgée  d’en¬ 
viron  trente  ans,  après  deux  couches,  ayant  Suit!  différentes  cauté¬ 
risations  par  un  confrère  et  ayant  été  mise  à  l’usage  d’unë 
nourriture  animalisée  parce  qu’elle  paraissait  d’un  tempérament 
iymphatiqüé,  voyant  ses  souffrances  augmenter,  vint  se  confier  à 
mes  soins  au  moment  où  la  maladie  avait  ëticofé  pris  ùné  certaine 
acuité  pendant  les  Chaleurs  de  l’été;  Je  trouvai  ithé  fetniüe  blonde, 
à  peau  blanche)  mais  fortement  coloréë)  le  pouls  plein,  fréqueht,  la 
peau  brûlante,  ayant  des  douleurs  abdominales  vives,  celles  des 
reins  fatigables,  ne  lui  permettant  pas  de  se  tenir  debout  ni  assise, 
et  lui  rendant  là  Marché  très-pénible.  Lé  col  utérin  était  en  réifo- 
vërSiOn,  follement  abalSsé,  àp|)upant  itlf  la  paftiè  postérieure  du 
vagin,  engorgé  et  chaud)  présentant  dés  granulations  Irès-rOÜgëS 
sur  sa  lèvres  postérieure.  Les  menstrues  arrivaient  tous  les  quinze 
jours  et  fort  abondantes  j  des  Sueurs  blanches  également  pro- 
fusës  ët  incessantes  survenaient  dans  l’intervalle.  Ëiïes  étaient  lai¬ 
teuses,  et  partant  chargées  de  débris  ëpithêliaiit.  frétait,  en  Un 
mot,  Une  métfite  générale  qui  datait  dë  plus  de  deux  anS,  ët  qui, 
en  ce  moment  dans  un  état  aigus  se  compliquait  d’ovàrite,  J’btdon- 
nai  la  position  horizontale,  et  nuit  et  jour  sur  de  la  paille)  des 
bains  entiers  tlëdes  tous  les  deux  jours,  un  régime  herbacé  et  fru¬ 
gal  exclusif,  des  hbiësbiis  téthpëràhlës  abondantes,  ët  eh  mêmë 
temps  des  pilules  d’ëïgotlnë  ët  detàtinih,  que  je  portai  prttgrèSsivë- 
ment  jusqu’à  1  gramme  chacun,  des  lavements  froids  soir  et  fiiatiü) 
et  immédiatement  après  l’irrigation  utérine  froide  (à  la  tempéra¬ 
ture  de  l’appartement  et  de  ia  saison),  sans  percussion  et  trës-pro- 
longée  ;  enfin  tous  les  huit  joürs  Une  cautérisation  au  nitrate  d’ar- 
gèttt. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  lës  dbüleürs;  la  sensibilité  ab¬ 
dominales,  la  tension  de  l’hypogastre  et  de  la  fosse  iliaque  gaüëhe 
se  calmèrent  ;  le  pouls  devint  plus  calme,  plus  réduit  ;  la  rougeur 
de  la  face,  la  chaleur  générale  de  la  peau  cessèrent  |  i’engoue- 
mënt  du  ebi ,  Sst  température  diminuèrent  ;  là  menstruation  se 
régularisa,  oU  plutôt  les»  héthorrbâgiës  ihtëfèalàireë  disparurent. 
Les  flueurs  blanches  furent  atténuées,  tuais  sans  disparaître  ; 
l’ulcération  diminua  d’éiendue,  de  rougeur,  ne  dépassa  plus 


le  niveau  de  la  muqueuse,  sans  se  cicatriser  entièrement.  Il  restait 
toujours  une  érosion  à  la  partie  postérieure  du  col  utérin.  J’essayai 
en  vain  d’éloigner  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  de  leur 
substituer  celles  au  nitrate  acide  de  mercure,  lu  solution  iddUrée 
concentrée  de  Lügol  en  vue  d’une  spécificité  stt'Umeuse.  Je  com¬ 
pris  alors  que  cette  érosion  était  entrétenue  par  le  contact  de  là  par¬ 
tie  postérieure  du  vagin,  où  elle  était  baignée  par  les  sécrétions 
muqueuses}  excitée  parla  chaleur  du  contact,  irritée  par  les  frot¬ 
tements.  Je  conseillai  en  conséquence  Un  tampon  de  charpie  atta¬ 
ché  avec  Un  ruban  de  fil  pour  le  retirer  facilement,  préalablement 
roulé  dans  un  mélange  de  3  parties  de  silicate  de  magnésie  et 
1  partie  de  tannin.  Ge  tampon  ainsi  préparé  et  introduit  profon¬ 
dément  avec  lé  doigt  par  la  malade  vërs  la  région  postérieure  après 
chaque  irrigation,  éloignant  la  lèvre  postérieure  de  la  paroi  vagi¬ 
nale,  modifiant  à  la  fois  la  muqueuse  générale  par  son  action  ab¬ 
sorbante  et  l’érosion  par  son  astringence}  amena  en  peu  de  jours 
la  reproduction  épithéliale  et  la  guérison  définitive  de  l’efflorescehce 
inflammatoire.  En  effet}  un  régime  plus  substantiel,  des  prome¬ 
nades  le  soir  au  frais  ét  au  .grand  air  et  des  baihs  de  rivière  forti¬ 
fièrent  la  constitution}  et  cëtte  dame,  après  huit  à  dix  mois,  put 
reprendre,  avec  quelques  précautions}  les  occupations }  souvent 
debout, .du  comptoir  de  son  magasin; 

Puisqu’il  a  été  question  de  tampon,  je  dirai  qüè  cette  sorte  â'ap- 
piicàta  m’a  rendu  de  grands  services  pour  déterminer  la  cicatrisation 
dès  ulcérations,  et  dans  les  vaginites  afin  d’éloigner  ies  muqueuses 
vaginales  et  de  les  tenir  longtemps  sous  l’impression  médicamen¬ 
teuse.  J’ai  rëücohtrë  des  vaginites  qüi,  après  avoir  résisté  aux  ba¬ 
digeonnages  âvéfc  lb  nitrate  d’argèht,  lés  solutions  ioduréés,  èt  âU 
perchlofut-e  de  fer,  n’ont  Cédé  qü’à  l’tisâge  dès  tanipbhs.  Je  ne  sau¬ 
rais  adopter  néanmoins  le  nouét ,  renfermant  le  médicament, 
dont  se  sert  M.  Després  à  LourCinë  :  il  mè  paraît  trop  dur  et  pat 
conséquent  trop  irritant.  Jé  préfète  ith  tampon  ën  Charpie  mollette, 
saupoudré  oh  vautré  dâns  des  poudres  absorbantes  ét  astringentes, 
immédiatement  ën  contact  avec  les  raüqueuseS  ütéro-vâginales. 
Dëpüis  l’élévâtion  dü  prix  dU  sOus-nittàté  de  bismuth,  j’ai  utilisé 
le  silicate  de  magnésie,  auqüel  j’ajoute  du  tannin  ou  de  l’àluh.  Jè 
ne  me  suis  servi  des  corps  gràs,  tels  que  pommade  de  belladone, 
que  dans  le  cas  d’hyperesthésie.  Ge  moyen  a  réussi-,  notamment 
chez  une  maladepour  laquelle  mon  cOnfrèrëM.  Jouvens,  de  Gréoulx, 
Voulut  bien  tn’âppelér,  et  qüi  avait  dès  Spasmes  doùlotireux  vë- 
Sico-utérins.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  substituer  avec  avantage 
la  glycérine  à  l’axonge,  d’autant  que  j’ai  retiré  certains  avantages 
d’une  faible  proportion  de  sublimé  incorporé  dans  cet  excipient 
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pour  certaines  vaginites  ou  flueurs  blanches  irréductibles  tenant  à 
une  desquamation  épithéliale  profuse, 

Obs.  VII.  —  Une  dame  approchant  d’environ  trente-cinq  ans, 
après  une  couche  tardive,  éprouva  des  hémorrhagies  utérines  fré¬ 
quentes  et  prolongées.  Après  les  pertes  rouges,  des  flux  séro-san- 
guinolents,  à  odeurs  si  prononcées  et  se  rapprochant  tellement  de 
celles  du  cancer,  que  je  craignis  un  instant  pareille  affection  pour 
cette  honorable  dame.  Tout  cela  accompagné  de  douleurs  lombaires 
au  bas-ventre,  à  la  fosse  iliaque  gauche,  à  l’anus,  dans  les  aines. 
L’examen  de  l’organe  montra  un  engorgement  induré  du  col  avec 
une  ulcération  creuse,  à  bords  élevés,  sur  le  côté  gauche  du  museau 
de  tanche.  Un  confrère  conseilla  une  saignée  révulsive  du  bras  qui 
n’influença  en  aucune  manière  les  hémorrhagies  utérines.  Je  sou¬ 
mis  cette  dame  aux  irrigations  froides  prolongées,  à  l’usage  de  l’ex¬ 
trait  de  seigle  ergoté  et  de  tannin,  à  un  régime  exclusivement  lacté 
et  frugal.  Ce  traitement  ne  tarda  pas  à  faire  cesser  les  pertes,  di¬ 
minua  l’inflammation  iitérine  et  l'engorgement  du  col,  tandis  que 
quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  détermi¬ 
nèrent  promptement  la  cicatrisation  de  l’ulcère.  Des  bains  de  ri¬ 
vière,  suivis  de  bains  de  mer  pendant  deux  étés,  fortifièrent  si  bien 
la  santé  et  l’harmonie  fonctionnelle  générale,  que  cette  dame  a 
traversé  plus  tard  sans  obstacle  les  dangers  de  la  ménopause  etqu’elle 
jouit  aujourd’hui  d’une  santé  qu’elle  emploie  avec  une  activité  pro¬ 
digieuse  aux  soins  multiples  d’une  grande  maison,  et  cela  sans 
avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  ressentiment  du  côté  de  l’organe 
utérin. 

Cette  observation  et  le  petit  nombre  de  celles  que  je  puis  pro¬ 
duire  ici  montrent  que  la  médication  complexe  que  je  mets  en  usage, 
si  elle  ne  détermine  pas  plus  tôt  qu’une  autre  la  guérison  des  plileg- 
masies  utérines,  parvient  au  moins  à  une  cure  définitive,  la  seule 
d’ailleurs  qui  mérite  le  nom  de  guérison  ;  or  il  s’en  faut  qu’il  en 
soit  ainsi  avec  les  traitements  ordinaires,  qui  se  bornent  à  l’affec¬ 
tion  locale,  par  des  cautérisations  et  à  peine  quelques  injections. 
Aussi  dois-je  rapporter  encore  un  des  exemples  les  plus  éloquents 
de  l’insuffisance  de  cette  thérapeutique,  qui  ne  s’adresse  qu’aux  ef¬ 
florescences  du  mal  et  nullement  à  leur  cause  pathogénique  :  l’in¬ 
flammation  de  l’organe  ou  l’hyperémie  du  Lissu  utérin. 

Obs.  VIII. —  Une  dame  d’Aix,  qui  était  allée  à  Lyon  à  différen¬ 
tes  reprises  et  y  avait  même  séjourné  jusqu’à  six  mois  pour  se  faire 
traiter  par  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  celte  ville,  qui 
l’avait  été  encore  par  un  autre  chirurgien  non  moins  habile  delà 
localité,  et,  dans  les  deux  cas,  toujours  par  les  cautérisations,  était 
renvoyée  comme  guérie  alors  que  lesulcérations  étaient  cicatrisées; 
mais,  comme  elle  continuait  à  souffrir,  ayant  pris,  aussi  sans  ré- 
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sultat,  les  eaux  thermales  Sextius  d’Aix,  que  notre  regrettable  Goy- 
rand  surtout  préconisait  en  pareil  cas,  même  les  eaux  de  Saint- 
Sauveur,  qui  ont  une  renommée  spéciale,  on  la  consolait  en  lui 
disant  que  toute  souffrance  cesserait  à  la  ménopause.  Gomme 
alors  encore  pesanteur  du  ventre,  douleurs  et  retentissement  à  la 
moindre  marche  et  au  plus  petit  faux  pas  persistaient,  elle  se  crut 
perdue  et  définitivement  atteinte  de  cancer.  Elle  voulut  alors  me 
consulter  et  m’exprima  ses  alarmes.  L’examen  de  l’organe  me  per¬ 
mit  de  la  rassurer,  car  je  ne  découvris  aucune  nouvelle  ulcération, 
mais  seulement  la  persistance  d’un  engorgement  induré.  Je  lui 
conseillai  l’ergot  de  seigle,  la  soumis  aux  lavements  froids,  aux  ir¬ 
rigations  froides  prolongées  et  en  même  temps  aux  manuluves 
chauds  en  hiver  (que  je  n’emploie  qu’en  cette  saison)  ;  en  été,  à 
des  pratiques  hydrothérapiques  révulsives  sur  les  épaules  et  les 
seins,  enfin  à  des  bains  de  rivières.  Ges  moyens  continués  pendant 
environ  une  année  amenèrent  progressivement  une  grande  amé¬ 
lioration,  presque  aussitôt  la  tranquillité  morale  du  la  malade,  par 
suite  la  guérison,  car  je  n’ai  plus  entendu  dire  que  cette  dame  fût 
encore  souffrante. 

Tels  sont  les  effets  du  traitement,  que  je  crois  aussi  physiologique 
qu’efficace  ;  ou  plutôt  il  n’est  efficace  que  parce  qu’il  est  réellement 
physiologique,  puisqu’il  s’adresse  à  la  pathogénie  véritable  de  la 
maladie.  La  dernière  observation  doit  enlever  tout  doute  à  cet 
égard,  si  'déjà  la  cure  définitive  des  quelques  malades  dont  j’ai 
donné  l’histoire,  après  que  la  plupart  d’entre  elles  souffraient  de¬ 
puis  plusieurs  années  et  avaient  essayé  inutilement  diverses  médi¬ 
cations,  ne  le  témoignait  suffisamment,  sans  compter  que  je 
pourrais  de  beaucoup  multiplier  de  telles  observations,  ne  fût-ce 
que  par  la  pratique  de  mon  fils,  médecin  à  Marseille,  qui  utilise 
les  mêmes  moyens.  Je  dois  mentionner  cependant  une  dame 
qu’il  me  montra,  ayant  des  hémorrhagies  incessantes,  et  qui  a  été 
guérie,  après  avoir  consulté  inutilement,  à  Paris  et  ailleurs,  les 
princes  de  la  science. 

Il  me  reste  à  dire  que  je  n’emploie  jamais  les  sangsues  sur  le  col , 
rarement  ces  annélides  ou  les  ventouses  autour  du  bassin,  si  ce 
n’est  dans  quelques  périmétrites  ou  ovarites  à  l’état  aigu.  Je  dois 
dire  encore  que  je  n’ai  jamais  vu  retirer  ni  retiré  moi-même  le 
moindre  avantage  des  vésicatoires  sur  l’hypogastre,  des  cautères 
sur  le  sacrum,  comme  on  l’avait  conseillé.  J’ai  utilisé  dans  ces  cas 
des  frictions  mercurielles  ou  iodurées.  Quant  aux  sangsues  sur  le 
col,  comme  les  conseillait  jadis  Duparcque,  et  aujourd’hui  encore 
M.  le  professeur  Gourty,  je  n’y  ai  jamais  eu  recours,  et  sans  ma- 


nifesler  mon  opinion  à  ce  sujet,  je  laisserai  parler  Arnal,  qui  ré¬ 
sume  à  merveille  ma  pensée  à  propos  d’un  cas  où  ces  annélides 
avaient  été  plus  nuisibles  cju’utiles:  «  Nous  ne  djrons  pas  comme 
la  malade,  écrit  notre  condisciple,  que  les  sangsues  ont  été 
Tunique  cause  de  l’aggravation  de  son  mal  ;  toujours  est-il  qu'il 
n’y  avait,  avant  leur  application,  aucune  trace  d’ulcération,  et  que 
peu  de  temps  après  nous  en  avons  constaté  deux.  N’y  a-t-il  là  au¬ 
cune  corrélation  de  cause  à  effet  ?  Nous  dirons  cependant  que  TîOTS 
avons  eu  l’occasion  d'observer  déjà  un  grand  nombre  de  fois  un 
résultat  semblable.  Aussi  bien  nous  comprenons  à  merveille  que 
les  morsures  des  sangsues,  ces  petites. plaies  qui  tiennent  à  la  fois 
de  la  déchirure  et  de  la  contiision,  continuellement  en  contact  avec 
les  produits  de  la  sécrétion  des  parties  voisines,  (missent  par  s’en¬ 
flammer  et  subsidiairement  par  s’ulcérer  (1).  » 

D’ailleurs,  outre  ces  inconvénients  assurés,  ne  fussent-ils  que 
probables,  on  trouve  la  condamnation  d’une  telle  pratique  dans  les 
assertions  mêmes  de  ceux  qui  la  proclament.  Ainsi  M.  Courty  dit 
au  sujet  des  applications  de  sangsues  :  «  Il  ne  suffit  pas  d’avoir 
fait  la  déplétion  de  l’organe  pour  l’avoir  guéri  :  la  déplétion  a  fait 
disparaître  la  congestion ,  mais  non  l’habitude  du  mouvement 
fluxionnaire  (2).  »  Or  qu’est-ce  que  c’est  que  l’habitude  du  mou¬ 
vement  fluxionnaire,  si  ce  n’est  le  retour  de  la  congestion  à  son 
état  habituel  ?  N’est-ce  pas-  dire  que  la  congestion  existe  après 
comme  avant  les  sangsues  ?  Et  qu’est  un  remède  s'il  a  des  incon¬ 
vénients,  s’il  n’enlève  rien  à  la  maladie,  et  surtout  s’il  ne  dispense 
pas  d’autres  moyens  plus  efficaces?  Si  l’on  pouvait  en  douter,  on 
n’aurait  encore  qu'à  écouter  M.  Courty  lui-même  lorsqu’il  dit  : 
«  Sans  l’hydrothérapie,  il  nous  paraît  difficile  de  mener  à  bonne  fin 
la  cure  des  maladies  utérines  (3).  » 

Il  faut  donc  arriver  inévitablement  au  principe  d'Alibert  :«Pour 
les  maladies  de  l’utérus,  de  l’eau,  toujours  de  l’eau.»  Il  s’agit  seu¬ 
lement  de  savoir  l’appliquer.  Mais  si,  avec  ce  moyen,  on  arrive 
sans  les  sangsues  ;  si,  avec  les  sangsues,  on  ne  s’en  dispense  pas, 
à  quoi  celles-ci  servent-elles  ?  A  être  tout  au  plus  une  superféta¬ 
tion  illogique. 


(1)  Arnal,  De  l'emploi  deTexlrait  aqueux  de  seigleergoté  dans  quelques  cas 
d'affections  chroniques  de  l’utérus  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXV,  p.lQO). 
■  (2)  Courty,  Traité  pratique  des  maladies  de  l’Utérus,  2e  édit.,  p.  191. 

(5)  Ibid.  p.  210. 
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Comment  !  Bennett  a  pu  dire  avec  raison  que,  si  Bon  pouvait  sup¬ 
primer  pendant  six  mois  tout  flux  utérin,  on  guérirait  toutes  les 
phlegmasies  de  matrice  ;  Lisfranc  reconnaissait  que  l’habitude  d’ac¬ 
cumuler  trop  de  chaleur  au  lit  empêchait  beaucoup  de  femmes  de 
guérir  de  leurs  phlegmasies  utérines  par  la  congestion  ainsi  en* 
tretenuo  ;  Arnal  a  employé  Bergotipe  pour  diminuer  cette  fluxion  ; 
Alibert  n’avait  d’autre  but,  avec  ses  irrigations,  que  d'éloigner  Bhy- 
perémjo  de  l’utérus  ;  Fleury  a  utilisé  iperveilleusement  les  douches 
révulsives  pour  détourner  cette  fluxion;  je  né  trouve  pas  de  reste  de 
combiner  tous  ces  moyens,  d’y  enjoindre  d’autres,  de  réunir  toutes 
ces  actions  pour  tendre  vers  un  même  résultat,  et  de  propos  déli¬ 
béré,  pour  une  déplétionmomentanée ,  fort  douteuse  encore,  dans  l’in¬ 
tervalle  du  flux  cataménial,  vous  allez  poser  sur  l’organe  malade 
de  petites  pompes  aspirantes  qui  appelleront  peut-être  plus  de  sang 
qu’elles  n’en  enlèveront,  et  qui  reproduiront  toujours  une  époque 
menstruelle  supplémentaire,  lorsque  vous  convenez  qu’il  serait  dési¬ 
rable  de  pouvoir  supprimer  celles  qui  se  produisent  naturellement! 

Vous, prescrivez  la'  position  horizontale  pour  diminuer  l'habitude 
de  la  congestion  ;  vous  exigez  le  repos  absolu  au  lit  pendant  les 
menstrues  pour  en  diminuer  le  flux  et  la  durée,  et  vous  en  renou¬ 
velez  et  multipliez  vous-même  le  phénomène  !  Ce  n’est  nullement 
rationnel,  et  la  pratique  qui  vante  ces  moyens  ne  peut  les  justi¬ 
fier,  et  finit  même  par  les  condamner  par  un  aveu  naturel. 

Il  en  serait  de  même  des  vésicatoires  sur  l’hypogastre.  Pour  un 
cas  où  B experientia  fallax  a  pu  permettre  une  certaine  illusion, 
cent  l’ont  démentie,  tandis  qu’un  millier  de  faits  ont  montré  qu’on 
pouvait  s’en  passer.  Or  c’est  avec  les  résultats  de  ees  trois  espèces 
d’expérimentations  qu’on  devrait  purifier  les  étables  de  la  théra¬ 
peutique,  ce  qui  n’empêcherait  pas  d’y  ajouter  la  logique  physio¬ 
logique,  qui  ici  ne  serait  pas  encore  pour  une  telle  pratique. 

En  effet,  ce  n’est  pas  comme  fonticule  qu’on  peut  user  ici  du  vé¬ 
sicatoire  sur  le  ventre,  mais  uniquement  comme  révulsif,  et  pré¬ 
cisément,  en  invoquant  les  principes  des  partisans  déclarés  de  cette 
méthode,  on  les  trouve  encore  sans  motifs.  Pour  Broussais,  il  faut 
des  révulsifs  plus  forts  que  la  maladie  et  très-éloignés.  Un  vésica¬ 
toire  est-il  plus  fort  qu’une  métrite  ?  Son  action  passagère  peut-elle 
contre-balancer  la  ténacité  de  la  maladie ,  l’organisation  histolo¬ 
gique  qui  la  favorise?  Pour  Bégin,  il  faut  toujours  appliquer  les 
révulsifs  eu  dehors  de  l’atmosphère  capillaire  de  l’organe  malade. 
Est-ce  que  les  parois  abdominales  et  l’utérus  n’ont  pas  les  plus 
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grandes  connexions  dans  leur  circulation  artérielle?  Sans  compter 
qu’ici  on  pèche  à  la  fois  contre  unerègle  physiologique  déjà  établie 
par  Galien,  appréciée  par  tout  le  monde  et  recommandée  par  M.  Ri- 
chond  des  Brus,  cet  autre  adepte  de  (l’école  des  révulsifs  :  Si  san- 
guis  ab  utero  quoquo  modo  profluxerit,  seorsum  revelles,  cucurbi- 
tam  magnam  sub  mammas  defigens.  M.  Richond,  dix-neuf  siècles 
après,  ne  s’exprime  pas  autrement  :  «  Il  faut  appliquer  les  révul¬ 
sifs  sur  les  parties  qui  sympathisent  avec  l’organe  affecté,  et  les 
éloigner  de  celles  dont  la  stimulation  retentit  ordinairement  sur 
cet  organe  (1).  » 

Irez-vous  donc  appliquer  des  vésicaloires  sur  les  seins  lorsque 
des  manuluves  chauds,  pendant  que  la  malade  est  soumise  à  une  ir¬ 
rigation  utérine  froide,  vous  donnent  à  la  fois  le  bénéfice  de  la  dé¬ 
rivation  et  de  la  révulsion,  qui  doubleront  ainsi  chacune  et  récipro¬ 
quement  la  puissance  de  leurs  effets  physiologiques,  et  cela  par  une 
action  soutenue  et  journellement  renouvelée,  selon  les  vrais  prin¬ 
cipes  de  l’école  des  révulsifs  ?  Ne  pourriez-vous  pas  encore  rendre 
ces  manuluves  excitants,  ou  mettre  un  sinapisme  de  temps  à  autre 
entre  les  deux  épaules,  comme  le  conseillait  Velpeau  en  cas  de  mé- 
trorrhagie?  Vous  auriez  ainsi,  sans  plaie  et  aussi  souvent  que  vous 
le  voudriez,  des  révulsifs  puissants,  et  loin  de  l’atmosphère  capillaire 
de  l’organe  malade.  Irez-vous  appliquer  des  vésicatoires  sur  les 
mamelles,  lorsque  des  douches  froides  sur  les  seins  et  les  épaules 
produisent  une  révulsion  plus  puissante,  plus  étendue,  plus  réel¬ 
lement  active  et  surtout  reconstituante? 

Non  !  ce  n’est  pas  tout  d’accumuler  dans  les  livres  remèdes  sur 
remèdes,  c’est  même  dangereux  :  ce  n’est  qu’un  embarras  pour  le 
médecin,  qui  doit  passer  sa  vie  à  choisir  dans  cette  confusion  et  à 
élaguer  par  son  expérience  ce  qui  n’a  pas  réponduà  son  attente.  Par 
le  présent  travail,  j’ai  voulu  éviter  ce  labeur  à  tant  de  jeunes  confrères 
à  qui  j’ai  vu  employer  indistinctement  tous  ces  moyens,  surtout 
mettre  la  charrue  avant  les  bœufs,  pour  me  servir  d’une  image  vul¬ 
gaire.  Ce  ne  sont  pas  certes  les  moyens  qui  manquent,  c’est  la  raison 
de  les  bien  choisir,  de  les  employer  avec  méthode  et  de  les  appro¬ 
prier  à  chaque  cas.  Je  crois,  dans  ce  mémoire,  avoir  non-seule¬ 
ment  indiqué  la  bonne  voie,  mais  encore  avoir  désigné  les  routes 
périlleuses. 


,  (1)  Citation  du  Dictionnaire  en  soixante  volumes,  article  :  Révulsif,  et  Dic¬ 
tionnaire  de  thérapeutique  de  Mérat  et  de  Lens. 
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Je  me  résume  en  disant  que,  si  c’est  Y  habitude  fluxionnaire  qu’il 
faut  détruire,ce  ne  sont  rii  les  sangsues  ni  les  vésicatoires  qui  la  dé¬ 
truiront,  mais  une  action  soutenue,  renouvelée,  aussi  puissante  que 
possible,  puisqu’on  ne  peut  pas  larendre  Continuelle  comme  l’habi¬ 
tude  elle-même.  Cependant  on  y  parvient  en  employant  les  moyens 
qui  répondent  à  la  pathogénie  de  l’affection,  et  on  a  dû  voir  que  je 
mets  à  profit,  et  concurremment,  tous  ceux  que  l’expérience  pratique 
et  la  science  physiologique  ont  à  la  fois  et  particulièrement  sanc¬ 
tionnés. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  ces  actions  soutenues  si  puissantes  dans 
leur  synergie  concordante,  que  je  n’ai  pas  eu  grande  occasion  de 
voir  et  de  traiter  des  fongosités  utérines  qui  eussent  nécessité  la 
curette  de  Récamier.  D’ailleurs,  comme  M.  Courty,  je  ne  partage 
pas  l’enthousiasme  qu’a  manifesté  Robert  pour  l’abrasion  des  vé¬ 
gétations  utérines  (1).  A  l’exemple  de  MM.  Marjolin,  Nonaf,  Mai¬ 
sonneuve,  j’ai  pu  m’en  passer.  Aussi,  sans  être  autorisé  à  adresser 
de  vifs  reproches  à  la  curette,  je  puis  dire  avec  raison  qu’il  est 
préférable  de  s’en  abstenir,  d’autant  qu’il  faut  recourir  toujours  a 
la  cautérisation.  En  effet,  il  m’a  toujours  été  donné  de  triom¬ 
pher  des  végétations  en  rapprochant  les  cautérisations.  Ünè  fois 
cependant  j’ai  employé  le  cautère  actuel,  et  une  autre  fois  j’âi 
suivi  le  précepte  de.M.  Courty  en  abandonnant  un  morceau  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  le  Col  utérin  ;  mais  les  douleurs  qui  s’ensui¬ 
virent  ne  m’ont  pas  encouragé  à  y  revenir  et  m’ont  alors  rappelé 
qu’avant  le  professeur  de  Montpellier  on  regardait  une  telle  circon¬ 
stance  comme  un  accident  fâcheux,  au  point  que  M.  Chassaignàc 
avait  pris  l’expédient  de  s’en  mettre  à  l’abri  en  faisant  placer  au 
centre  du  crayon  caustique  un  fil  de  plalinp  pour  éviter  sa  cas¬ 
sure  (2). 

Je  suis  d’ailleurs  persuadé  que  le  traitement  complexe  quej’ém- 
ploie,  en  augmentant  la  contractilité  fibrillo-vâsculaire  et  éloignant 
l’h'yperémie,  enlève  des  éléments  nutritifs  et  proliférants  aux  vé¬ 
gétations,  et  finit  par  les  atrophier.  Je  tire  cette  conclusion  des  faits 
où  des  hémorrhagies  incessantes  et  des  végétations  dans  le  col  au¬ 
torisaient  à  croire  également  à  des  végétations  intra-utérines  .  Pour¬ 
quoi  n’en  serait-il  pas  ainsi,  lorsqueces  altérations  ne  sont  que  des 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XXXI,  p.  344. 

(2)  Chassaignac,  Traité  des  granulations  utérines  ( Bulletin  de  Thérapeute 
que,  t.  XXXIV,  p.  554). 
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efflorescences  et  des  proliférations  du  tissu  érectile  utérin,  ainsi 
que  l’expriment  pareillement  Robert  dans  l’ouvrage  cité  et  M.  le 
professeur  Gosselin  dans  les  Annales  de  chirurgie  française  et  étran¬ 
gère  (1)  ï  II  doit  être  rigoureux  qu’en  détruisant  la  cause  produc¬ 
trice,  on  détruise  aussi  ses  effets. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Nouvelle  démonstration  de  la  régénération  osseuse  après  les  ré¬ 
sections  sous.périostécs  articulaires  (2)  ; 

Par  M.  Ollikh. 

Aux  preuves  que  j’ai  déjà  apportées  en  faveur  de  la  régénération 
osseuse  chez  l’homme  après  les  résections  sous-périostées  des  arti¬ 
culations,  je  puis  aujourd’hui  en  ajouter  une  nouvelle  qui,  je  l'es¬ 
père,  sera  définitivement  concluante. 

Jusqu’ici  je  n’ai  pu  démontrer  cette  régénération  que  par  des 
observations  cliniques,  ç’est-à-dire  par  la  constatation  sur  le  vi¬ 
vant  du  résultat  de  la  résection  après  la  guérison  des  opérés.  Dans 
certains  cas,  comme  après  l’ablation  de  la  moitié  supérieure  dé 
l’humérus,  pu  la  résection  totale  du  coude  sur  une  hauteur  de  7  ou 
8  centimètres,  la  reproduction  de  masses  osseuses,  renflées,  arti¬ 
culées  entre  elles,  ne  pouvait  laisser  le  moindre  doute  dans  l’esprit 
des  chirurgiens  qui  ont  été  à  même  de  voir,  à  côté  du  membre 
opéré  et  guéri,  les  portions  osseuses  enlevées.  Mais  ceux  qui  n’ont 
pas  examiné  mes  opérés  pourraient  faire  des  réserves  sur  njes  in¬ 
terprétations,  en  s’appuyant  sur  la  difficulté  d’apprécier  à  travers 
la  peau  l’état  réel  d’une  articulation  réséquée,  et  en  m’opposant 
les  résultats  négatifs  signalés  par  d’autres  opérateurs  après  des 
résections  réputées  semblables  aux  miennes,  ou  au  moins  publiées 
sous  le  même  nom. 

Les  faits  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Institut  comme 
complément  de  mes  études  expérimentales  sur  la  régénération 
osseuse,  et  qui  ont  été  recueillis,  sur  des  opérés  morts  un  certain 


(1)  Août,  1845. 

(2)  Mole  de  M.  Ollier  présentée  par  M.  Claude  Bernard  à  l’Académie  des 
sciences,  le  25  juillet  1870. 


temps  après  une  résection  du  coude,  viennent  démontrer,  d’une 
manière  encore  plus  rigoureuse  que  l’observation  sur  le  vivant,  la 
justesse  de  mes  déductions  expérimentales. 

La  régénération  osseüse  se  fait: chez  l’homme  comme  che*  les 
mammifères  sur  lesquels  j’ai  expérimenté.  Elle  obéit  au&  m'êm'eS 
lois,  s’opère  dans  les  mêmes  conditions  d’âge  et  de  milietty  et  fait- 
défaut  dans  les  mêmes  circonstances;  Dans  certains  cas  seulement, 
elle  se  fait  d’une  manière  plus  régulière  chez  l’hdmme,-  pàrcé  qu’il 
se  prête  mieux  que  les  animaux  à  l’immobilisation  qué  nécessite  le 
traitement  consécutif. 

Les  deux  opérés  dont  l’autopsie  m’a  permis  de  vérifier  cés  propos 
sitions  ont  succombé,-  l’on  dix-huit  mois;  l’autre  un  S®  après  fat- 
résection  du  coude.  Le  premier  était  âgé  de  dix-neuf  ans,  lé  see'oiïd 
de  quarante-neuf.  Chez  le  plus  jeune,  là  reproduction  a-  été  plus 
abondante  et  plus  régulière;  il  y  a  eu  non-seulement  reconstitution5 
de  l’articulation  par  le  rapprochement  des  surfaces  dé  s'éclïott’,- 
mais  encore  régénération  des  extrémités  osseuses  :  tubérosités  ftP- 
mérales,  olécrane. 

Huit  mois  après  la  résection,  mon  opéré  se’  trouvait  dàfi’s  dte 
bonnes  conditions  locales  et  générales.  Il  ne  restait  qu'un  petit 
trajet  fistuleux,  qui  donnait  de  temps  à  autre  un  peu  dte-séÿoàité 
purulente.  Les  mouvements  actifs  d’extension,  de  flexion,  de  pho¬ 
nation  et  de  supination  étaient  rétablis  et  se  perfectionnaient  de 
jour  en  jour. 

Une  phthisie  pulmonaire  se:  déclara,;  et  à  partir  de  ée:  moment 
jusqu’à  la  fin  de  la- vie,- le  malade;  traîna  une  existence  misérabië:. 
Plusieurs  articulations-  (épaule,-  hanche),  saines  jüsque-là',  fiifeUt 
atteintes  de  tumeur  fongueuse  et  de5  carie;,  l'articulation  réséquée 
éprouva  de  nouveau  les  mêmes  altérations'et  suppura  jusqu’à-  la  fini 

Voici  les  principaux  détails  de  l’autopsie,-  relativement  à  la  formé- 
des  extrémités  osseuses  reproduites  et  à  leurs  rapports. 

L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est  la-  partie’  la  pltis  réguiiè--- 
remeul  reconstituée.  Vue  par  sa  face  antérieure,  elle  présenté  une 
forme  triangulaire.  Son  sommet  se-  confond  a-vee  la  diaphyse  dé? 
l’os,  et  ses  angles,  terminés  par  des  prolongements  saillants,  reprë^ 
sentent  l’épicondyle  et  l’épitrochlée.  Sa-  base  correspond  à-  Pintëh- 
ligne  articulaire.  Les  tubérosités  latérales  mesurent  près  de  4  cen¬ 
timètres  de  leur  sommet  à  leur  base,  qui  se  continue-avec  la  diaphyse.- 
La  section  de  l’os  ayant  porté  à  42  millimètres  de  l’inlerligHé 
articulaire,  et  toute  la  portion  élargie  de  l’humérus  ayant  par  cela- 


même  été  retranchée,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible  sur  l’origine  des 
tubérosités  que  nous  avons  constatées  à  l’autopsie.  Bien  que  la  portion 
nouvelle  se  continue  régulièrement  et  paraisse  aü  premier  abord 
confondue  avec  la  portion  ancienne,  on  ia  distingue  à  son  aspect 
rugueux  et  à  l’absence  de  la  couche  compacte,  lisse,  qui  recouvre  les 
os  normaux. 

Le  cubitus  se  termine  par  un  olécrane  de  nouvelle  fornaation, 
long  de  3  centimètres,  qui  forme,  avec  la  portion  ancienne  de  l’os, 
un  angle  obtus  ouvert  en  avant,  de  sorte  que  les  limites  entre  la 
portion  ancienne  et  la  portion  nouvelle  sont  faciles  à  établir.  Cet 
olécrane  forme  ainsi  un  crochet  qui,  placé  en  arrière  entre  les  tu¬ 
bérosités  nouvelles,  emboîte  l’humérus  et  assure  la  solidité  de 
l’articulation. 

En  dedans  du  point  où  l’olécrane  s’articule  avec  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’humérus,  on  trouve,  sur  le  nouveau  condyle  interne,  une 
gouttière  bien  dessinée  et  occupée  par  le  nerf  cubital,  comme  à 
l’état  normal. 

Quant  au  radius,  il  se  termine  par  un  renflement  formé  par 
l’addition  d’une  substance  osseuse  nouvelle,  mais  sans  que  la  forme 
de  la  cupule  ait  été  reproduite. 

Toutes  ces  masses  nouvelles  étaient  recouvertes  par  un  périoste 
épais. 

Les  diverses  insertions  musculaires,  qui  avaient  été  détachées  au 
moment  de  l’opération,  se  sont  rétablies  dans  leurs  rapports  nor¬ 
maux.  Les  muscles  sont  pâles,  atrophiés,  en  raison  du  long  repos 
auquel  ils  ont  été  condamnés  dans  les  derniers  mois  de  la  vie,  mais, 
on  retrouve  distinctement  toutes  leurs  insertions,  même  celle  de 
l’ancôné.  Le  triceps  s’insère  sur  la  pointe  et  sur  les  bords  de  l’olé¬ 
crane,  et  agit  sur  le  cubitus  seul.  Le  brachial  antérieur  s’insère 
sur  une  saillie  coronoïdienne  de  nouvelle  formation. 

Au  centre  de  la  portion  nouvelle  del’humérus,  dans  l’écartement 
des  deux  tubérosités  latérales,  on  trouve  une  masse  fibreuse,  dure, 
mais  non  encore  ossifiée,  recouverte  en  avant  par  quelques  lobules 
graisseux.  Les  surfaces  articulaires  ne  sont  pas  recouvertes  d’une 
couche  chondroïde.  Le  retour  delà  suppuration  dans  le  coude  avait 
non-seulement  empêché  les  processus  réparateurs  de  se  compléter, 
mais  encore  amené  les  désordres  qu’on  constate  dans  les  arthrites 
chroniques  suppurées  ; .  l’intérieur  de  l’articulation  était,  dans 
presque  toute  son  étendue,  tapissé  par  une  membrane  granuleuse 
plus  ou  moins  bourgeonnante. 
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Le  second  opéré  sur  lequel  j’ai  pu  constater,  par  l’autopsie,  le 
degré  réel  de  la  régénération  osseuse,  est  mort  d’albuminurie  un  an 
après  l’opération.  Malgré  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles 
il  a  vécu,  sa  santé  n’ayant  été  satisfaisante  que  du  deuxième  au 
sixième  mois  après  la  résection,  j’ai  trouvé  du  côté  de  l’humérus 
deux  niasses  latérales,  épaisses,  saillantes,  dirigées,  comme  dans  le 
cas  précédent  :  l’une  en  bas  et  en  dehors,  l’autre  en  bas  et  en  de¬ 
dans,  de  manière  à  former  une  espèce  de  mortaise  qui  empêchait 
toute  mobilité  latérale  du  radius  et  du  cubitus.  La  tubérosité  externe 
est  surtout  très- développée;  elle  est'  d’une  seule  pièce  et  mesure 
&  centimètres  ;  l’interne  est  complétée  par  un  noyau  osseux  indé¬ 
pendant. 

Le  nerf  cubital  était  logé  dans  une  gouttière  ostéo-fibreuse>  en 
arrière  de  la  tubérosité  interne. 

L’olécrane,  de  forme  irrégulière,  se  continue  dans  le  tendon  du 
triceps  par  une  série  de  noyaux  osseux  indépendants. 

La  reproduction  de  ces  larges  tubérosités  humérales  me  paraît 
ici  d’autant  plus  remarquable  que  le  malade  avait  quarante-neuf 
ans,  et  que,  d’après  mes  recherches  expérimentales,  on  ne  peut 
compter,  dans  l’âge  adulte  que  sur  une  génération  très-imparfaite. 

Toutes  les  insertions  des  muscles,  détachées  au  moment  de 
l’opération,  se  sont  rétablies  dans  leurs  rapports  normaux  sur  les 
masses  osseuses  nouvelles.  On  les  retrouve  aussi  régulières  que 
dans  le  cas  précédent. 

Ces  résultats  sont  extrêmement  démonstratifs  en  faveur  de  mes 
procédés  opératoires,  qui  reposent  sur  la  conservation  intégrale  de 
la  gaine  périostéo-capsulaire,  c’est-à-dire  de  toutes  les  parties  fi¬ 
breuses,  périoste,  tendons,  ligaments,  qui  entourent  les  extrémités 
osseuses  et  limitent  les  articulations  (1).  La  partie  périostique  delà 
gaîne  sert  à  la  régénération  des  extrémités  osseuses;  et,  dans  les  cas 
où  cette  régénération  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  cause  de  l’âge  trop 
avancé  du  malade,  une  articulation  nouvelle  se  reconstitue  encore 
entre  les  surfaces  de  section,  grâce  à  la  conservation  des  moyens 
d’union  et  des  organes  de  mouvement.  Les  muscles  continuent  à 
agir,  par  l’intermédiaire  de  la  gaîne  périostique,  sur  les  os  qu’ils 
doivent  mouvoir. 


(t)  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os,  t.  1  et  III. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Cacao  au  café  et  au  thé  : 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Une  question  très-importante  au  point  de  vue  de  l’alimentation 
a  été  agitée,  lé  12  septembre  courant,  au  sein  de  l’Académie  des 
sciences;  cette  communication  ayant  été  prise  en  considération, 
nous  croyons  devoir  én  entretenir  nos  lecteurs,  ainsi  que  des  ob¬ 
servations  que  lui  a  suggérées  ce  travail.  .  - 

M.  Rabuteau  dit  que,  d’après  des  expériences  qu’il  a  faites  sur 
lui-même  et  sur  des  animaux,  on  peut  se  nourrir,  se  soutenir  autant 
qu’en  temps  ordinaire,  et  tout  en  mangeant  moins,  en  usant  du 
cacao  dans  lequel  on  fait  entrer  du  café  et  du  thé. 

Il  propose  la  formule  suivante  : 

Cacao .  1  000  grammes. 

Café  infusé. . . 500  — 

Thé  infusé .  200  — 

Sucre . 500  — 

Ce  mélange  peut  être,  par  la  dessiccation,  ramené  au  poids  total 
de  1  600  grammes  ;  d’après  l’auteur,  cette  dose  suffit  à  un  homme 
pendant  dix  jours . 

Nous  n’avons  pas  à  nous  prononcer  sur  la  valeur  nutritive  de  ce 
mélange;  nous  reconnaissons  que  l’idée  est  bonne,  heureuse  et 
pratique,  nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  donné  des  indica¬ 
tions  plus  précises  pour  que  dans  les  familles  on  puisse  le  prépa¬ 
rer  convenablement,  car  le  public  ignore  quels  sont  les  principes 
constituants  du  thé  et  du  café,  et  dans  quelles  proportions  ils  s’y 
trouvent:  la  formule  prescrit  800  grammes  d’infusé  de  café, 
200  grammes  d’infusé  de  thé.  Combien  faut-il  donc  mettre  de  café 
et  de  thé  pour  obtenir  une  masse  de  1 600  grammes,  le  cacao  et  le 
sucre  compris?  Les  chimistes  qui  ont  analysé  les  cafés  et  les  thés 
ont  reconnu  que  leurs  principes  constituants  n’y  sont  pas  toujours 
dans  les  mêmes  proportions,  que  cela  tient  à  leur  provenance,  à 
leur  qualité,  à- leur  mode  de  conservation;  quant  aux  infusions, 
elles  peuvent  être  plus  au  moins  chargées  :  de  là  la  nécessité  de  fixer 
une  dose;  le  café  Bourbon  contient  39  pour  100  de  principes  solu- 


blés  ;  le  thé  Souchong  en  contient  de  30  à  35  ;  le  thé  noir  est  moins 
riche,  on  n’en  trouve  qui  n’en  renferme  que  29  à  30. 

Nous  proposons  la  formule  suivante  ;  l’aliment  que  l’on  obtiendra 
sera  presque  toujours  identique  dans  sa  composition  : 


Cacao  caraque  brûlé,  inondé,  réduit  éh  poudre. . . .  500  grammes. 
Cacao  Maragnan  brûlé,  mondé,  réduit  en  poudre,  i .  500  — 

Café  Bourbon  brûlé,  réduit  én poudre. ... .. . ;  75  — 

Thé  Souchong . . . .  85  — 

Sucre  pulvérisé.. . . . .  500  ■— 

Eau  bouillante . . . . .  Q.  S. 


On  met  le  café  et  le  thé  dans  un  appareil  à  déplacement,  ou  dans 
un  vase  en  terre  ou  en  porcelaine,  dont  le  fond  est  müni  d’une  ou¬ 
verture  pour  laisser  écouler  le  liquide,  et  qu’on  bouche  d’un  liège 
pendant  que  la  macération  se  fait  ;  on  verse  sur  les  substances  de 
l’eau  bouillante  en  quantité  suffisante  pour  les  imbiber  ;  on  ferme 
le  vase;  six  heures  après  on  débouché  l’orifice  du  Vase  pour  laisser 
écouler  le  liquide,  qui  est  remplacé  par  une  autre  quantité  d’eau 
bouillante  ;  ce  déplacement  successif,  trois  fois  répété,  épuise  le  café 
et  le  thé. 

Les  colâtures  sont  évaporées  d’abord  à  feu  nu  jüsqü’à  consis¬ 
tance  de  sirop,  puis  à  siccité  au  moyen  dù  bâin-mârie;  il  est  pré¬ 
férable  d’évaporer  ce  liquide  en  vase  clos. 

On  triture  par  petites  portions  l’extrait  obtenu  avec  le  sucre,  on 
y  ajoute  ensuite  le  cacao;  lorsque  le  mélange  est  bien  homogène, 
on  le  renfermé  dans  dés  boîtes  ou  des  flacons  qüi  ferment  hermé¬ 
tiquement. 

Cette  poudre  së  dissout  dans  l’eau  ou  le  lait,  comme  le  chocolat. 
Si  maintenant  on  veut  la  mettre  en  tablettes,  il  faut  la  piler  dans 
un  mortier  en  fer  ou  la  broyer  sur  une  pierre  S  chocolat  suffisam¬ 
ment  chauffée  ;  une  fois  ramollie,  Oïl  peut  en  faire  des  tablettes. 

Le  café  et  le  thé  ajoutés  au  cacao  lui  donnent-ils  Une  propriété 
nutritive  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  ils  agissent  plutôt  sur  le  système 
nerveux  comme  excitants  :  on  peut  dire  qu’ils  trompent  la  faim. 
Quant  âu  cacao  et  au  sucre,  ils  soutiennent,  voilà  tout. 
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Yoilà  un  homme,  c’est  du  traducteur  de  l’ouvrage  de  Walshe 
que  nous  entendons  parler,  voilà  un  homme  qui,  comme  on  . dit, 
ou  plutôt  comme  on  disait  au  temps  où  les  reines  filaient,  a  de 
l’étoupe  à  sa  quenouille.  Il  est  peu  de  médecins,  en  effet,  tout  au 
moins  parmi  nous,  qui  aient  contribué  en  un  si  petit  nombre  d’an¬ 
nées,  autant  que  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  à  enrichir  le  trésor  de  la  science  :  monographies,  traités  gé¬ 
néraux,  hygiène  dans  ses  afférences  à  la  thérapeutique,  hygiène 
navale,  popularisation  de  l’hygiène  dans  les  classes  cultivées  de  la 
société,  critique  scientifique,  l’activité  de  M.  Fonssagrives  s’est 
exercée  et  continue  à  s’exercer  dans  ces  diverses  directions  sans 
jamais  s’épuiser,  et  en  renouvelant  surplus  d’un  point  les  ensei- 
çrjements  utiles  delà  science.  Quelque  variés  que  soient  ces  sujets 
d’étude  et  d’enseignement  didactique,  tous  ou  presque  tous,  et  par 
les  questions  qui  s’y  rattachent,  et  par  la  manière  dont  ils  sont 
traités,  nous  semblent  répondre  à  une  même  inspiration  dans  la 
pensée  du  médecin  de  Montpellier  :  c’est  de  mettre  en  pleine  lu¬ 
mière  les  conclusions  pratiques  qui  peuvent  profiter  immédiate¬ 
ment  à  l’humanité.  En  disant  que  c’est  là  la  principale  originalité 
du  fécond  écrivain  de  la  Faculté  de  médecine  du  Midi,  bien  qu’à 
nos  yeux  ce  soit  la  meilleure,  nous  n’entendons  pas  dire,  tant  s’en 
faut,  qu’il  n’ait  d’autré  originalité,  et  que  ses  nombreux  ouvrages 
ne  soient  que  l’écho  éloquent  des  vérités  acquises  :  il  y  a  trop  de 
vigueur,  trop  de  spontanéité  dans  cet  esprit  à  la  fois  souple  et 
aiguisé,  pour  qu’à  remuer  sur  tant  de  points  et  d’un  soc  si  laborieux 
le  terrain  de  la  science,  il  n’y  ait  trouvé  quelques  veines  jusque-là 
inaperçues.  Comme  nous  n’avons  point,  pour  nous  servir  d’une 
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expression  de  basoche,  à  faire  ici  l’inventaire  des  papiers  deM.Fous- 
sagrives  dans  le  trésor  lentement  grossissant  de  la  science,  nous 
n’en  dirons  pas  davantage  à  cet  égard,  et  ceux  qui  voudraient  s’édi¬ 
fier  plus  complètement  sur  ce  point,  nous  les  renverrons  tout  sim¬ 
plement  aux  annotations  nombreuses  dont  notre  savant  confrère  et 
ami  a  enrichi  l’ouvrage  qu’il  a  traduit,  et  où  il  a  admirablement 
résumé  la  plupart  des  conclusions  de  ses  recherches  personnelles. 

Si  M.  Fonssagrives,  dans  ses  laborieuses  élucubrations,  pouvait 
se  souvenir  d’une  si  petite  chose  que  nous,  nous  serions  tenté  de 
soupçonner  que  quand,  dans  la  préface  de  sa  traduction,  il  parle  du 
grand  horizon  qu’il  faut  ouvrir  à  la  science  ubiquitaire,  il  a 
voulu  faire  allusion  à  quelques-uns  de  nos  articles  bibliographi¬ 
ques,  où  nous  ne  craignions  pas  de  nous  faire  un  peu  chauvin 
pour  nous  arracher  aux  ensorcellements  du  pangermanisme  et 
empêcher,  autant  qu’il  est  en  nous,  notre  esprit  lucide  de  s’étein¬ 
dre  dans  les  opacités  de  ceux  qui  parlent  la  langue  des  voyelles 
infléchies.  Nous  ne  récriminerons  pas,  car,  en  somme,  nous  som¬ 
mes  bien  près  de  parler  de  même  sur  celte  question  :  nous  n’avons 
fait  qu’accentuer  davantage  la  nécessité  d’une  réaction  sur  la¬ 
quelle  tout  le  monde  sera  bientôt  d’accord  ;  et  pour  prouver  de  suite 
que  je  ne  suis  pas  aussi  diable  que  je  suis  noir  à  cet  égard,  je  vais 
prendre  congé  de  mon  illustre  compatriote  pour  ne  m’occuper 
plus,  ou  presque  plus  que  du  médecin  anglais  éminent  dont  il 
vient  de  traduire,  et  de  traduire  avec  tant  de  lucidité  et  d’élégance, 
l’ouvrage  si  remarqué. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  M,  Walter  H.  Walshe 
expose  les  diverses  méthodes  d’exploration  physique  qui  peuvent,  à 
divers  degrés,  servir  à  établir  le  diagnostic  des  maladies  de  la  poi¬ 
trine.  Bien  que  l’auteur  entre  ici  dans  les  détails  infinis  qu’en¬ 
traîne  une  exposition  complète  de  ces  méthodes,  nous  ne  croyons 
pas  que  les  rares  données  nouvelles  qu’il  nous  apporte,  à  les  bien 
entendre,  éclairent  beaucoup  le  diagnostic  qu’elles  prétendent  à 
élucider  ;  c’est  un  bon  travail,  et  qui  témoigne,  dans  celui  dont  il 
émane,  d’une  observation  attentive  et  servie  par  des  sens  exercés, 
mais  on  en  trouve  autant  dans  maints  de  nos  auteurs  contempo¬ 
rains  ;  et  dans  plusieurs*  par  je  ne  sais  quel  lumineux  agencement 
des  choses,  le  lecteur  qui  parle  la  langue  de  Laennee  peut  trouver 
un  guide  plus  sûr  encore.  Passons  donc  sur  cette  partie  de  l’ou¬ 
vrage  du  professeur  de  pathologie  interne  et  de  clinique  à  London 
University  College,  et  appuyons  un  peu  plus  sur  le  Traité  clinique 


des  maladies  de  la  poitrine ,  où  l’auteur  montre  plus  d’originalité,  et 
où  l’on  peut  recueillir  ça  et  là  bon  nombre  d’enseignements  dont  la 
médecine  pratiqué  peut  faire  son  profit. 

Cette  seconde  partie  se  divise  en  sept  sections  distinctes,  où  lë 
savant  traducteur,  paraît-il,  a  dû  faire  quelques  inversions  dans 
l’intérêt  de  la  clarté  que  les  esprits  français  ont  accoutumé  d’exi¬ 
ger  dans  Un  ouvrage  didactique,  et  où  se  montrent  encore  quelques 
traces  de  cette  confusion,  de  ce  manque  de  méthode  qui  marquent 
d’un  caractère  particulier  beaucoup  des  livres  qui  nous  arrivent 
d’outre-Mançhé.  Dans  ces  diverses  sections,  M.  Walter  H.  Walshe 
traite  successivement  des  maladies  thoraciques,  des  maladies  des 
tuyaux  bronchiques,  des  maladies  des  ganglions  bronchiques,  des 
maladies  de  la  plèvre,  des  maladies  des  poumons,  des  maladies  de 
nature  Composite,  où,  pour  le  dire  entre  parenthèses,  sont  mêlés  un 
peu  trop  arbitrairement  l’asthme  spasmodique,  l’asthme  paraly¬ 
tique,  l’asthme  hémique,  la  grippe  et  la  coqueluche,  et  où  manque  la 
toux  nerveuse  OU  hystérique  ;  enfin,  dans  une  septième  et  dernière 
section,  l’auteur  s’occupe  des  maladies  du  médiastin,  dont  le  dia¬ 
gnostic,  dans  beaucoup  de  cas,  est  si  obscur  encore,  et  sur  lequel 
le  médecin  anglais  s'est  efforcé  de  répandre  les  lumières  d’une  pro¬ 
fonde  sagacité. 

Nous  ne  nous  vantons  pas  d’avoir  d’un  coup  dégluti  ce  gros  vo¬ 
lume  ;  nous  sommes  allé  de  suite  aux  chapitres  où  le  savant  méde¬ 
cin  anglais  devait  infailliblement  toucher  aux  questions  qui  sont 
surtout  à  l’ordre  du  jour,  et  dont  l’importance  grandit  à  mesure 
qu’elles  se  compliquent  par  la  profondeur  même  de  l’enqüête 
qu’elles  ont  provoquée;  ces  chapitres  sont  ceux  où  M.  Walter 
H.  Walshe  traite  de  la  pneumonie  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Sur  beaucoup  de  points,  l’histoire  de  la  première  de  ces  maladies 
est,  on  peut  le  dire,  à  peu  près  complète,  et  un  clinicien  aussi  ha¬ 
bile  et  aussi  versé  dans  l’étude  des  choses  dé  la  pathologie  que  lé 
laborieux  médecin  de  Londres,  ne  pouvait  rester  au-dessous  du  ni¬ 
veau  de  la  science  contemporaine.  Rien  d’essèntiel  ne  manque  donc 
à  ce  tableau  très-correctement  tracé,  rieri,  si  ce  n’èst  que  nous  y 
avons  remarqué  Une  lacune  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la  pneu¬ 
monie  adynamique  à  lésion  centrale  et  de  la  fièvre  typhoïde,  lacune 
que  n’a  pas  songé  à  faire  disparaître  M.  Fonssagrives  lui-même. 
Sans  doute  des  cas  existent  où  l’esprit  le  plus  sagace  hésite  ;  mais 
il  est  un  moyen,  introduit  d’hier  dans  la  science,  qui  permet  de  le¬ 
ver  cette  difficulté  quand  Certaines  habiletés  d’exploration  com- 
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mune  n'y  suffisent  pas  :  c’est  la  thermométrie.  La  courbe  thermo¬ 
métrique  n’est  pas  la  même  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  affections, 
et  cette  donnée,  judicieusement  interprétée,  peut  mettre  fin  immé¬ 
diatement  à  toute  incertitude. 

En  courant  de  suite  à  l’article  de  la  pneumonie,  dans  le  livre  du 
savant  médecin  anglais,  ce  que  nous  voulions  surtout,  c’était  savoir 
ce  qu’il  enseignait  sur  le  traitement  de  cette  maladie  :  s'il  concluait 
à  la  pure  expectation,  comme  Dielt  ;  ou,  comme  son  compatriote 
Todd,  à  cette  thérapeutique  qui  eût,  avec  raison,  stupéfié  Broussais; 
ou  enfin  en  quelle  mesure  il  maintenait  les  enseignements  de  la  mé¬ 
decine  traditionnelle  à  cet  égard.  Il  y  a,  sur  ce  sujet  important  en¬ 
tre  tous,  dans  lé  livre  de  M.  Walshe,  un  passage  qui  témoigné  à  la 
fois  de  la  prudence  et  de  la  sagacité  du  médecin  anglais,  que  nous 
demandons  au  lecteur  du  Bulletin  de  Thérapeutique  la  permission 
de  citer  ;  il  y  verra  qu’au  delà  de  la  Manche,  comme  en  deçà,  une 
réaction  contre  toute  thérapeutique  excessive  est  en  train  de  s’accom¬ 
plir  dans  les  bons  esprits  :  «  L’emploi  des  émissions  sanguines  dans 
les  inflammations,  dit  le  médecin  de  Londres,  est  infiniment  plus 
limité  aujourd’hui  qu’autréfois;  c’est  là  un  fait  bien  reconnu.  Quelle 
est  la  cause  du  discrédit  de  cette  pratique  ?  Faut-il,  comme  quelques 
auteurs  le  pensent,  l’imputer  à  ce  que  les  maladies  sont  modifiées 
dans  leur  nature  et  sont  principalement  asthéniques?  Il  n’est  pas 
probable  qu’il  en  soit  ainsi,  car  Broussais,  jusqu’à  ses  derniers 
jours,  Bouillaud  et  ses  adhérents,  et  quelques  rares  praticiens  de 
Londres,  ont  soutenu  et  soutiennent  encore  à  ce  propos  que  l’in¬ 
flammation  indique  aussi  impérieusement  aujourd’hui  l’usagé  de 
la  lancette  qu’à  aucune  autre  époque  de  l’histoire  de  la  médecine. 
Est-ce  parce  que  la  pathologie  a  progressé  ?  Pas  davantage  :  ceux 
qui  drainent  le  système  veineux  de  leurs  malades,  sont  aussi  au 
courant  de  la  pathologie  et  la  prennent  avec  autant  de  confiance 
pour  base  de  leur  thérapeutique,  que  ceux  qui  ont  horreur  même 
d’une  application  de  sangsues.  Non,  nous  réagissons  tout  simple¬ 
ment  contre  l’école  de  Sangrado  qui  nous  a  précédés.  Nous  avons 
appris  de  nos  prédécesseurs  les  méfaits  de  la  saignée  à  outrance,  et 
nous  sommes  en  train  d’apprendre  à  nos  dépens  les  dangers  de  l’o¬ 
mission  des  saignées.  »  La  leçon,  tombant  d’une  plume  si  autori¬ 
sée,  est  bonne  à  recueillir  ;  c’est  pourquoi  nous  n’avons  pas  hésité 
à  la  consigner  ici  textuellement. 

Mais  nous  nous  attardons  un  peu;  disons  au  moins,  avant  de 
finir,  quelques  mots  sur  là  Seconde  des  deux  questions  que  nous 
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avons  choisies  dans  ce  substantiel  compendium  des  maladies  de  la 
poitrine,  pour  faire  pressentir  aux  lecteurs  de  ce  journal  l’intérêt 
de  cette  importante  publication. 

Ici,  en  France,  nous  pensons  tous,  avec  M.  Briau,  que  la  première 
période  de  la  phthisie  pulmonaire  est  d’un  diagnostic  assez  souvent 
difficile,  et  que,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  ne  peut 
aller  au  delà  d’un  diagnostic  probable.  M.  Walshe  paraît  plus  con¬ 
fiant  dans  les  affirmations  de  la  science,  lorsque  ces  cas  se  présen¬ 
tent.  Gomme  nous  ne  voyons  pas  que  l’exploration  physique  l’ait 
conduit  à  des  données  qui  légitiment  cette  prétention  à  une  plus 
grande  certitude  de  diagnostic,  nous  sommes  forcé  de  supposer  que 
c’est  dans  l’étude  de  l’ensemble  symptomatologique  de  la  maladie 
qu’il  puise  les  éléments  d’une  certitude  qu’il  ne  trouve  pas  par  la 
voie  de  l’exploration  physique.  II  est  certain  qu’une  grande  habi¬ 
tude  de  soigner  les  phthisiques,  jointe  à  une  grande  sagacité,  à  ce 
flair,  à  ce  tact  médical,  si  vous  voulez,  qui  n’est  pas  une  pure  illu¬ 
sion,  peut  singulièrement  aider  à  ce  diagnostic  scabreux;  mais,  en 
somme,  ce  n’est  toujours  là  qu’une  conjecture  scientifiquement  in¬ 
démontrable.  M.  Walshe  use  quelquefois  de  cette  logique  :  c’est  ainsi 
qu’après  avoir  vu  quelque  part  qu’en  Angleterre  les  tuberculeux  vi¬ 
vent  plus  longtemps  qu’en  France,  il  ajoute  que  cette  assertion,  il 
ne  saurait  la  démontrer.  Sur  quelle  base  repose  donc  votre  affirma¬ 
tion?  Mille  et  une  questions,  toutes  aussi  intéressantes,  les  unes 
que  les  autres,  se  posent  dans  la  science  à  propos  de  la  phthisie  : 
ainsi  la  question  de  l’antagonisme  de  la  tuberculose  avec  l’al¬ 
coolisme,  avec  l’hystérie,  celle  de  l’inoculabilité  du  tubercule,  celle 
de  la  contagion,  etc.,  etc.  ;  toutes  ces  questions  sont  traitées  dans 
ce  livre  avec  une  grande  indépendance  d’esprit  et  une  non  moins 
grande  fermeté  de  jugement.  Une  grande  marge  est  accordée,  dans 
ce  Traité  clinique  des  maladies  de  la  poitrine ,  à  la  thérapeutique 
de  la  tuberculisation  pulmonaire,  et  même  à  quelques-unes  de  ses 
autres  localisations  ;  sur  ce  point  important,  il  y  a  là  à  recueillir  plus 
d’un  enseignement  utile  :  nous  croyons  trop  sur  le  continent  à 
l’incurabilité  absolue  de  la  phthisie;  les  Anglais  ont  plus  de  con¬ 
fiance  dans  les  ressources  de  l’art,  et  les  appliquent  avec  plus  de 
persévérance  et  de  suite. 

Pour  résumer  nos  impressions  sur  ce  livre,  que  nous  remercions 
M.  le  professeur  Fonssagrives  d’avoir  traduit  et  si  largement  annoté, 
nous  dirons  que,  sans  qu’il  manquât  à  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise,  il  l’enrichira  réellement.  Q’est  un  grand  honneur  pour 
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M.  Walshe  d'avoir  trouvé  un  interprète  aussi  distingué  que  le  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier;  mais  nous  ne  doutons  pas  davantage  qu’il 
n’y  ait  eu  également  un  profit  réel  pour  M.  Fonssagrives  à  s’assi¬ 
miler  tant  de  science  sérieuse  pour  la  traduire  si  correctement  en  la 
françisant,  si  nous  pouvons  ainsi  dire. 


Elude  clinique  de  l'emploi  et  des  effets  du  bain  d'air  comprimé  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  poitrine,  notamment  dans  le  catarrhe  chronique, 
l'asthme  et  la  phthisie  pulmonaire,  selon  les  procédés  médico-pneumati¬ 
ques  ou  d'almosphérie,  de  M.  Emile  Tabarié,  par  M .  Eogène  Bertin,  directeur 
de  l’établissement  médico-pneumatique  de  Montpellier,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  membre  titulaire  de  l'Académie  des  sciences  et 
lettres  et  médecin  des  prisons  de  la  même  ville,  correspondant  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris,  de  la  Société  médicale  du  canton  de  Genève, 
de  là  Société  de  médecine  de  Marseille,  de  la  Société  de  médecine  de  Nî¬ 
mes,  etc.,  etc.  —  Deuxième  édition,  revue  et  augmentée,  avec  planche. 

Malgré  les  louables  efforts  de  Tabarié,  des  deux  Pravaz,  de 
quelques  médecins  étrangers,  et  de  M.  Eugène  Bertin  lui-même 
pour  établir  l’efficacité  des  bains  d’air  comprimé  dans  un  certain 
nombre  de  maladies,  ce  moyen,  si  puissant  au  jugement  de  ses  ha¬ 
biles  promoteurs,  de  modifier  l’organisme  souffrant  n’a  encore 
conquis,  il  faut  bien  le  reconnaître,  qu’un  bien  petit  nombre  d’as¬ 
sentiments.  Que  celte  indifférence  s’explique  chez  quelques-uns  par 
l’amour  de  l’ornière,  c’est  possible;  mais  cette  méthode  a  rencon¬ 
tré  sur  sa  route  une  bien  autre  pierre  d’achoppement,  c’est  la  diffi¬ 
culté  pour  la  plupart  d’entre  nous  d’en  faire  l’application  directe, 
tant  sont  clairsemés,  même  dans  les  grands  centres  de  population, 
les  appareils  destinés  à  la  mettre  en  œuvre,  et  tant  parait  dispen¬ 
dieuse  l’installation  de  l’outillage  assez  compliqué  qui  assure  le 
fonctionnement  régulier  de  ces  appareils.  Si  tout  d’abord  nous 
avons  mis  le  doigt  sur  cette  difficulté,  ce  n’est  pas,  tant  s’en  faut, 
pour  détourner  les  esprits  de  l’étude  d’une  question  qui  nous  pa¬ 
raît,  au  contraire,  aussi  importante  que  nettement  posée:  c’est  pour 
faire  comprendre  tout  de  suite  que  l’indifférence  ici  n’est  pas  une 
solution,  qu’elle  n’est  tout  au  plus  qu’un  aveu  implicite  d’incom¬ 
pétence.  La  question,  vierge  de  toute  objection  réelle,  reste  donc 
tout  entière  à  résoudre,  et  le  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  a  le  droit  d’insister  et  de  persévérer  vaillam¬ 
ment  dans  la  voie  où  il  s’est  engagé  il  y  a  de  longues  années  déjà. 
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s’il  croit  nous  apporter  et  s’il  nous  apporte  réellement  des  infor¬ 
mations  utiles. 

Très-nombreuses,  paraît-il,  sont  les  maladies  où  M.  Bertin  a  eu 
recours  à  ce  procédé  de  la  méthode  atmiatrique,  dans  l’intention  de 
ramener  le  jeu  de  l’organisme  vivant  à  son  fonctionnement  nor¬ 
mal  ;  mais  son  attention  s’est  surtout  fixée  sur  les  maladies  de  la 
poitrine,  et  parmi  celles-ci,  sur  les  affections  catarrhales,  sur  l’em¬ 
physème  pulmonaire  et  sur  la  tuberculose  de  même  localisation. 
Si  vous  ajoutez  à  cette  trilogie  l’exposé  de  quelques  expériences 
physiologiques,  souvent  autoptiques,  comme  disait  Ampère,  et  une 
description  très-claire  de  l’appareil  nécessaire  à  l’application  de  la 
méthode  thérapeutique,  vous  avez  tout  le  sujet  du  livre  intéressant 
que  vient  de  rééditer  notre  honorable  et  distingué  confrère  de 
Montpellier. 

Nous  avons  tout  à  l’heure  parlé  d’incompétence  pour  expliquer 
le  peu  de  bruit  qui  s’est  fait  autour  d’une  méthode  qui  affirme  si 
catégoriquement  sa  haute  portée  thérapeutique.  Si  l’inexpérience 
absolue  d’une  méthode  rendait  complètement  incompétent  à  pro_ 
noncer  sur  la  valeur  de  cette  méthode,  autant  qu’aucun,  nous  de¬ 
vrions  nous  récuser  j  mais  heureusement  dans  cô  Cas  il  n’en  est 
point  ainsi  ;  et  en  présence  de  quelques-uns  des  résultats  très-nets 
que  notre  très-honoré  confrère  a  consignés  dans  son  travail,  il  nous 
est  permis,  non  de  mesurer  toute  la  portée  de  la  méthode  nouvelle, 
mais  de  juger  que  l’application,  aüx  mains  d’un  médecin  habile  et 
sagace,  en  peut  certainement  être  Utile.  Ce  que  nous  disons  là,  un 
homme  plus  autorisé  que  nous  l’a  dit  déjà,  et  toute  hésitation,  si 
quelque  scrupule,  dans  notre  inexpérience,  avait  pu  enchaîner 
notre  plume,  se  fût  évanouie  devant  un  tel  témoignage.  Le  témoin 
que  nous  invoquons,  et  que  ne  récusera  assurément  pas  M.  E.  Ber¬ 
tin,  c’est  M.  le  professeur  Fonssagrives,  qui,  dans  sa  savante  tra¬ 
duction  du  Traité  clinique  des  maladies  de  la  poitrine,  de  Walter 
H.  Walshe,  n’a  pas  hésité  à  confirmer  hautement  les  résultats  avan¬ 
tageux  qu’on  peut  Obtenir  de  l’emploi  méthodique  de  l’air  comprimé, 
dans  quelqües-uneS  des  maladies  tout  au  moins  où  notre  auteur  lé 
préconise,  dans  l’emphysème  pulmonaire,  par  exemple.  Comme 
devant  un  tel  suffrage,  nous  le  disons  sans  fausse  modestie,  notre 
humble  appréciation  s’éclipse  et  disparaît,  qu’on  nous  permette  de 
nous  effacer  un  instant  derrière  l’éminent  professeur  de  la  Faculté 
de  Montpellier  et  de  lui  céder  la  parole.  «  M.  Eugène  Bertin,  dit-il, 
qui  a  étudié  avec  un  talent  si  consciencieux  l’emploi  thérapeutique 
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de  l’air  comprimé,  vient  dans  un  ouvrage  récent  (ce  livre  même) 
de  consacrer  près  de  deux  cents  pages  à  la  question  de  l’air  com¬ 
primé  dans  le  traitement  de  l’emphysème.  Les  conclusions  qu’il  tire 
de  trente-trois  observations,  relatées  dans  leurs  détails  essentiels, 
sont  que  les  bains  d’air  comprimé  guérissent  aisément  l’emphy¬ 
sème  simple  ;  qu’ils  diminuent  les  souffrances  et  ralentissent  la 
marche  de  l’emphysème  compliqué  d’une  maladie  organique  du 
cœur  ;  qu’ils  font  disparaître  la  disposition  à  la  bronchite  qui  ac¬ 
compagne  ou  complique  l’emphysème;  que  ce  moyen,  impuissant 
contre  l’élément  nerveux  de  l’asthme,  triomphe  de  l’élément  catar¬ 
rhal  ou  emphysémateux  qui  le  complique  si  habituellement.  Je  ne 
saurais ,  pour  mon  compte,  douter  de  l’extrême  utilité  de  ce  moyen 
thérapeutique.  J’ai  vu  des  emphysémateux  recouvrer  sous  son 
influence  une  liberté  relative,  mais  très-remarquable,  de  la  respi¬ 
ration.  Il  est  fâcheux  que  les  appareils  à  bains  d’air  comprimé  ne 
soient  pas  plus  répandus.  » 

Nous  serions  bien  tenté,  dans  l’intérêt  même  de  la  fortune  du 
livre  dont  il  s’agit,  comme  de  la  méthode  thérapeutique  qu’il  a  la 
noble  ambition  de  vouloir  faire  entrer  dans  la  pratique  commune, 
nous  setoins  bien  tenté,  disons-nous,  de  laisser  le  lecteur  sous  l’im¬ 
pression  de  cette  parole  simple  et  convaincue  ;  mais  comme,  dans  la 
pensée  de  l’honorable  agrégé  de  Montpellier,  la  méthode  dont  il 
s’applique  à  faire  ressortir  les  avantages,  aspire  à  bien  plus  encore 
qu’à  rendre  aux  poumons  le  ressort  qu’ils  ont  perdu,  qu’elle  ne  re¬ 
cule  pas  devant  la  tâche  si  difficile  de  ralentir,  et  même  d’arrêter 
irrévocablement  le  travail  bien  autrement  destructeur  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  nous  ne  finirons  pas  cette  notice  sans  appe¬ 
ler  d’une  manière  spéciale  l’attention  du  lecteur  de  ce  journal  sur 
la  partie  du  livre  de  M.  E.  Bertin  qui  touche  à  cette  scabreuse 
question-  Il  faut  qu’on  le  sache  bien,  le  médecin  de  Montpellier  n’est 
pas  moins  explicite  quand  il  s’agit  d’affirmer  l’efficacité  pallia¬ 
tive  et  même  curative  de  l’air  comprimé  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  que  quand  il  n’était  question  que  de  l’emphysème  ou  de  la 
bronchite.  Non  sans  doute  que  l’auteur  voie  dans  les  bains  d’air 
comprimé  un  moyen  assez  puissant,  dans  cette  terrible  affection, 
pour  que,  si  cette  méthode  atmiatrique  venait  tout  à  coup  à  se  gé¬ 
néraliser,  on  vît  baisser  immédiatement  d’une  manière  bien  notable 
le  chiffre  de  mortalité  de  la  terrible  endémie  universelle  :  le  médecin 
de  Montpellier  ne  boit  pas  à  la  Coupe  de  telles  illusions  ;  mais,  les 
faits  en  mains,  il  établit  nettement,  d’abord  que  la  phthisie  n’est 
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point  marquée  (lu  caractère  d’absolue  incurabilité  que  quelques-uns 
lui  attribuent  encore,  ét  ensuite  que  les  bains  d’air  comprimé,  ap¬ 
pliqués  dans  les  cas  qu’il  s’efforce  de  déterminer,  peuvent  aider, 
dans  une  certaine  mesure,  à  réaliser  la  guérison  de  cette  maladie, 
que  ceux  qui  la  croient  possible  n’ont  en  quelque  sorte  étudiée  que 
platoniquement.  Nous  aimons  cette  décision  ;  ce  n’est  point  en 
dormant  qu’on  conquiert  la  vérité  ;  comme  le  ciel,  elle  souffre  vio¬ 
lence  ( vim  patitur).  Gomment  agit  dans  ce  cas  le  bain  d’air  com¬ 
primé  ?  En  régularisant  la  circulation,  en  exerçant  sur  les  infarctus 
tuberculeux  une  douce  compression  qui  aide  à  leur  résorption  ou  à 
leur  expulsion,  en  favorisant  la  rénovation  moléculaire,  etc.  Ceci 
est  simple  ,  mais  ri’est-ce  pas  trop  simple?  On  nous  a  tous  bercés  au 
son  de  cette  cantilène  que  la  nature  est  simple  dans  ses  procédés, 
que  de  rien  elle  fait  quelque  chose.  J’avoue  que  je  ne  crois  plus  à 
cescontes.de  nourrice;  j’aime  mieux  l’ignorance  qui  s’étonne  à 
propos  (1),  qu’une  science  présomptueuse  qui  rapetisse  les  choses 
pour  les  mettre  à  son  niveau.  Mais  voilà  que  moi  aussi  je  rêve 
dans  un  autre  ordre  d’idées;  revenons  à  terre  et  sur  le  plancher  des 
vaches,  et  des  hommes  aussi,  et  contentons-nous  des  faits.  Parmi 
les  faits  nombreux  que  cite  le  laborieux  médecin  de  Montpellier,  et 
dont  quelques-uns  montrent  clairement  l’influence  heureuse  de 
l’air  comprimé  pour  aider  l’organisme  vivant  dans  ses  rares  ten¬ 
dances  à  la  suspension  des  accidents  qui  précipitent  si  souvent  la 
phthisie  vers  une  terminaison  rapidement  fatale,  en  voit-on  s’en 
détacher  quelques-uns,  en  si  petit  nombre  soient-ils,  où  se  dessine 
une  guérison  franche  et  durable  avec  disparition  complète  de  tout 
symptôme  sérieux?  Nous  n’oserionS  le  dire.  Quant  à  M.  Bertin,  il 
est  convaincu  qu’il  y  a  de  ces  faits  dans  son  livre,  et  qu’il  y  en  au¬ 
rait  plus  encore  si  la  méthode,  dont  Usait  mieux  que  personne  tous 
les  secrets,  avait  été  mieux  et  plus  persévérammënt  suivie.  En  fin 
de  compte,  même  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  quelque  chose  dans  ce 
livre  et  dans  la  tentative  dont  il  est  la  juste  expression  ;  et  le  livre 
et  les  laborieuses  enquêtes  qu’il  traduit  sont  dignes  de  fixer  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  hommes  de  cœur  qui,  quand  ils  sont  appelés  à 
donner  des  soins  à  ces  pauvres  déshérités  de  la  vie,  ne  lisent  pas 
sur  leur  poitrine  la  fatale  sentence  du  Dante. 


(t)  Qui  a  dit:  «  Savoir  s’étonner  à  propos,  c’est  une  partie  du  génie? 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Deux  cas  d’étranglement  interne.  Emploi  des  lavements  d’eau 

DE  SELTZ  ,  DES  LAVEMENTS  DE  TABAC  ET  DE  L’iNSUFFLATION  DE 

tabac,  guérison.  — Les  deux  observations  qu’on  va  lire,  recueil¬ 
lies  à  des  époques  très-rapprochées  dans  le  service  de  M.  Hérard, 
et  publiées  par  M.  Richelot,  interne  des  hôpitaux  (1),  sont  des 
exemples  d’occlusion  intestinale.  De  nature  mal  déterminée,  mais 
probablement  analogue  dans  les  deux  cas,  la  maladie  fut  traitée 
de  part  et  d’autre  d’après  les  mêmes  principes,  et,  de  part  et 
d'autre,  se  termina  par  la  guérison.  En  donnant  la  relation  de 
ces  faits,  nous  désirons,  avec  l’auteur,  mettre  surtout  en  lumière 
les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  employés  et ,  sans  trop 
préjuger  de  leur  mode  d’action,  montrer  comment  il  convient, 
dans  des  cas  semblables,  de  les  associer  entre  eux.  C’est  donc  moins 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  très-net  dans  les  deux  cas,  c’est 
moins  encore  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  restée  très-douteuse, 
qu’au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  guérison  obtenue,  que  ces 
observations  paraîtront  intéressantes  et  obtiendront  l’atlention  des 
praticiens. 

Obs.  I.  —  Léontine  Queyrois,  vingt-cinq  ans,  blanchisseuse,  lit 
n°5  de  la  salle  Saint-Joseph,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  15  février. 

Antécédents. — Un  accouchement  naturel  il  y  a  huit  mois  ;  elle  a 
nourri  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Aucune  trace  de  péritonite  de¬ 
puis  son  accouchement.  Elle  n’a  jamais  eu  de  hernie.  Bonne  santé 
habituelle. 

Le  13  février,  pendant  son  travail,  elle  fut  prise  tout  à  coup 
d’une  douleur  vive,  irradiant  bientôt  à  tout  l’abdomen,  et  suivie  de 
nausées  et  de  vomissements  bilieux.  Depuis  ce  moment,  constipa¬ 
tion  absolue,  malgré  plusieurs  lavements.  Elle  a  vomi  un  purgatif. 

Etat  actuel ,  16  février.  —  Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  l’altéra¬ 
tion  des  traits  ;  la  figure  est  souffrante,  les  yeux  caves  et  conges¬ 
tionnés.  La  malade  est  tourmentée  par  des  vomissements  fréquents, 
douloureux,  de  matières  vertes,  abondantes,  mais  sans  goût  féca- 
loïde.  Pouls  à  120,  très-petit.  Le  ventre  est  ballonné;  il  présente 


.  (1)  Union  médicale,  6  juillet  1869. 

TOME  LXXIX.  6e  LIVR. 


-  m  - 


encore  une  certaine  souplesse  et  est  peu  sensible  dans  l’intervalle 
des  douleurs  ;  mais  CelléS-Cl  arrachent  des  cris  à  la  malade  ;  elles 
reviennent  par  crises,  et  sont  accompagnées  d’un  gonflement,  d’une 
tension  générale  de  l’abdomen,  avec  des  bosselures  formées  par  les 
anses  intestinales  *  bosselures  très-dures  au  toucher  et  qui  se  dé¬ 
placent  par  une  sorte  de  mouvement  vermieulaire.  La  crise  passée, 
le  ventre  devient  moins  gros,  plus  souple  ;  mais  il  reste  toujours 
un  peu  de  ballonnement.  Il  n’y  a  pas  de  gargouillement.  Apyrexie 
complète. 

La  malade  a  rendu  par  la  bouche,  le  jour  de  son  entrée*  un 
lombric* 

Prescription  :  30  grammes  d’huile  dô  ricin,  qu’on  donnera  en 
huit  ou  dix  fois  dans  la  journée*  avec  un  morceau  de  glace  après 
chaque  potion.  Le  soir,  lavement  purgatif  et  nouvelle  dose  d’huile 
de  ricin, 

Malgré  les  précautions  prises,  la  malade  Vomit  le  purgatif.  Dans 
la  journée*  deux  selles  très-peu  abondantes,  constituées  seulement 
par  l’eau  du  lavement,  à  peine  teintée  par  quelques  matières  intes¬ 
tinales. 

17  février.  Pouls  petit*  120,  Les  vomissements  n’ont  pas  cessé. 
On  prescrit  de  nouveau  30  grammes  d’huile  de  ricin  ,  avec 
2  gouttes  d’huile  de  croton  ;  le  soir,  lavement  purgatif.  Ces  moyens 
restent  sans  eflet. 

18  février.  Même  état  *.  les  vomissements  continuent;  la  face  est 
toujours  altérée.  A  l’aide  d’un  appareil  à  eau  de  Seltz  et  d’une  sonde 
oesophagienne  qu’on  fait  remonter  aussi  haut  que  possible  dans 
l’intestin,  on  administre  un  lavement  gazeux  qui  est  suivi  d’une 
selle  tout  à  fait  liquide,  jaunâtre  et  peu  abondante,  semblable  à 
celles  d’hier. 

Le  soir,  une  autre  selle  semblable  après  un  second  lavement 
d’eau  de  Seltz,  suivi  d’un  lavement  purgatif. 

19  février.  Elle  n’a  pas  vomi  dans  la  nuit;  elle  a  rendu  ce 
matin,  avec  un  peu  de  liquide*  quelques  fragments  de  matières 
moulées.  Elle  se  sent  un  peu  soulagée.  Pouls  à  104.  Elle  paraît 
cependant  plus  abattue  ;  les  yeux  sont  plus  caves*  congestionnés. 
Nouveau  lavement  d’eau  de  Seltz  qui  fait  rendre  un  peu  de  ma¬ 
tière  liqui.de. 

Dans  la  journée,  vomissements  comme  les  jours  précédents.  Le 
soir,  le  lavement  d’eau  de  Seltz  ne  produit  rien. 

2q  février.  Yomissements  répétés  ;  insomnie,  Lë  ventre  est  tou- 
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jours  ballonné  ;  les  anses  intestinales  se  dessinent  toujours  pendant 
les  crises*  Le  faciès  est  toujours  altéré*  En  somme)  il  [est  évident 
pour  tout  le  monde  que  l’état  de  la  malade  est  aussi  grave,  et  que 
l’obstacle  à  la  circulation  des  matières  n’est  pas  encore  levé.  La 
persistance  des  vomissements,  du  ballonnement,  des  crises  dôü“ 
louréuses,  et  l’absence  des  matières  intestinales  dans  f  eaü  que  fetld 
la  malade  après  les  lavements,  confirment  de  plus  en  plus  lé  dia¬ 
gnostic,  et  décident  M*  Hérard  à  tenter  Un  nouveau  moyeu*  On 
donne  donc  un  dernier  lavement  d’eau  de  Seltz  J  puis,  dàUS  la  jôtiiM 
née,  lavement  de  tabac  (1  gramme  de  féuilléS  dê  tabac  pour 
250  grammes  d’eau)  et  looch  huileux* 

Le  soir,  aucune  selle;  fatigue  extrême  ;  Uti  peu  dé  somnolence  J 
elle  a  vomi  le  looch  huileux.  Pouls  à  100. 

‘Â  février.  Pouls  à  105.  Elle  a  dormi  cette  nuit  et  s’est  réveillée! 
seulement  deux  fois  ;  elle  n’a  pas  vomi.  Les  yeux  sont  toujours  in¬ 
jectés;  le  ventre  paraît  plus  ballonné.  Deux  sellés  dans  la  nuit  : 
l’une  liquide,  l’autre  un  peu  plus  consistante. 

Dans  la  journée,  deuxième  lavement  de  tabac,  suivi  de  trois 
selles  complètement  liquides. 

22  février.  L’amélioration  est  manifeste  aujourd’hui.  Ventre 
plus  souple,  moins  ballonné.  Pouls  à  100.  Figure  meilleure,  sur¬ 
tout  le  soir.  Vomissements  moins  fréquents;  elle  prend  le  soir  du 
bouillon  et  ne  le  rend  pas.  Troisième  lavement  de  tabac  dans  la 
journée  :  trois  selles,  toujours  liquides* 

23  février.  Elle  a  dormi  et  n’a  pas  vomi  cette  nuit  ;  figuré  meil¬ 
leure,  plus  gaie;  véntre  beaucoup  plus  Souple.  Trois  selles  encore, 
la  première  un  peu  plus  épaisse.  Pouls  à  100,  moins  petit.  Ori 
continue  le  looch  huileux,  et  on  renouvelle  le  lavement  de  tabac. 
Celui-ci  détermine  un  peu  d’étotirdissement  et  quelques  nausées 
(celui  d’hier  avait  eu  déjà  les  mêmes  effets). 

24  février.  Figure  encore  fatiguée,  tnaisbien  changée  cependant. 
La  malade  est  gaie;  le  pouls  est  à  90  ;  le  ballonnement  du  ventre 
a  disparu.  Sommeil  cette  nuit,  et  une  Selle  en' grande  partie  mou¬ 
lée.  Elle  a  mangé  hier  soir  un  peu  de  viande  ét  bu  urt  peu  de  vih  ; 
pas  de  vomissements  depuis  hier  malin. 

25  février.  Figure  excellente.  Selles  ordinaires.  Aucune  trace 
de  ballonnement.  Appétit. 

Les  jours  suivants,  l’appétit  se  soutient;  selles  naturelles.  On 
donne  un  lavement  laxatif  tous  les  jours  pendant  quelque  temps. 

13  mars,  exeai. 
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Obs.  II.  —  Joséphine  Galliod,  vingt-cinq  ans,  domestique,  lit 
n°  3  de  la  salie  Saint-Joseph,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  13  avril. 

Antécédents. —  Cette  malade,  accouchée  naturellement  au  mois 
de  décembre  dernier,  se  leva  deux  jours  après  son  accouchement,  et 
se  remit  aussitôt  à  marcher  et  à  travailler.  Depuis  ce  temps,  elle 
n’a  pas  cessé  de  souffrir  dans  la  région  hypogastrique.  Les  règles 
sont  revenues  un  mois  après  l'accouchement,  furent  très-abon¬ 
dantes  et  accompagnées  de  douleurs  très-vives.  Les  règles  suivantes 
furent  aussi  très-douloureuses. 

Il  y  a  deuxjours,  coliques  très-intenses  survenues  brusquement, 
revenant  par  crises,  et  que  la  malade  compare  à  une  torsion  vio¬ 
lente;  constipation  absolue;  vomissements  bilieux.  On  n’a  pas 
cherché  à  la  purger  ;  on  s’est  contenté  d’appliquer  des  cataplasmes 
sur  le  ventre. 

Etat  actuel,  14  avril.  —  On  remarque  tout  d’abord  une  figure 
souffrante  et  altérée,  un  faciès  abdominal.  Vomissements  très-fré¬ 
quents  et  accompagnés  de  violents  efforts,  de  matières  bilieuses, 
mais  non  fécaloïdes.  La  malade  pousse  des  cris  de  douleur  chaque 
fois  que  revient  une  crise,  qui  se  caractérise  chaque  fois  par  un 
gonflement,  une  tension  générale  de  l’abdomen,  avec  des  bosse¬ 
lures  formées  par  les  anses  intestinales,  bosselures  très-dures  au 
toucher  et  qui  se  déplacent  par  une  sorte  de  mouvement  vermicu- 
laire.  La  crise  passée,  le  ventre  devient  moins  gros,  plus  souple, 
mais  il  reste  toujours  un  peu  de  ballonnement.  Le  pouls  est  à  136, 
très-petit  ;  mais  la  température  est|normale,  37  degrés;  la  peau  n’est 
pas  chaude  au  toucher;  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  On  ne  trouve  pas  de 
gargouillement;  mais  on  constate  une  certaine  sensibilité  générale 
du  ventre,  surtout  marquée  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  En 
tenant  compte  des  antécédents,  c’est-à-dire  des  douleurs  constantes 
qui  ont  suivi  l’accouchement,  on  se  trouve  porté  à  examiner  l’état 
de  l’utérus  ;  on  trouve  le  col  fortement  déjeté  en  arrière. 

Prescription  :  15  grammes  d’huile  de  ricin,  avec  1  goutte 
d’huile  de  crolon.  Glace  contre  les  vomissements.  Douze  sangsues 
sur  la  fosse  iliaque  gauche.  Lavement  purgatif  le  soir. 

Les  vomissements  bilieux  et  les  douleurs  continuent  toute  la 
journée.  La  constipation  est  toujours  absolue.  Le  soir,  pouls  à  160, 
température  à  37  degrés. 

15  avril.  Même  état  le  malin;  faciès  toujours  grippé,  vomisse¬ 
ments,  crises,  constipation.  Lavement  purgatif.  Dans  la  journée, 
les  crises  s’espacent  un  peu. 
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Le  soir,  premier  lavement  de  tabac.  La  malade  ne  peut  garder 
les  lavements  plus  de  quelques  instants  ;  ils  restent  absolument 
sans  effet.  Les  règles  sont  revenues  aujourd’hui ,  peu  abon¬ 
dantes. 

16  avril.  La  malade  vomit  encore,  mais  un  peu  moins  ;  elle  est 
plus  calme  ;  les  douleurs  reviennent  moins  souvent.  Deuxième  la¬ 
vement  de  tabac. 

Aucune  selle  dans  la  journée;  mais  le  soir,  à  cinq  heures,  elle  est 
complètement  changée  :  la  figure  n’est  plus  grippée  ;  le  ventre  est 
souple,  indolent  :  le  ballonnement  a  disparu,  ainsi  que  les  douleurs 
paroxystiques.  Cependant  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  ;  mais  elle  sent 
à  chaque  instant  un  gargouillement  dans  tout  le  ventre.  Le  pouls 
est  à  105,  la  température  toujours  normale. 

17  avril.  Le  mieux  continue.  Cependant  les  douleurs  sont  re¬ 
venues  dans  la  soirée,  mais  beaucoup  plus  faibles  et  plus  espacées. 
Pouls,  93..  On  prescrit  2  gouttes  d’huile  de  croton. 

La  malade  ne  va  pas  à  la  selle  de  toute  la  journée.  Les  douleurs 
sont  toujours  espacées  et  peu  vives,  le  ventre  souple. 

18  avril.  Le  matin,  même  état.  Lavement  de  tabac.  Après  celui- 
ci  survient  pour  la  première  fois  une  selle  peu  abondante,  liquide. 
Pouls,  100. 

Dans  la  journée,  les  crises  reprennent  avec  violence,  aussi  dou¬ 
loureuses  et  aussi  fréquentes,  à  ce  qu’elle  assure,  que  les  premiers 
jours. 

19  avril.  Les  douleurs  sont  calmées  depuis  quatre  heures  du 
matin  ;  mais  elles  reviennent  encore  de  temps  en  temps.  La  malade 
est  plus  fatiguée,  plus  faible  que  les  deux  jours  passés.  Le  ventre 
offre  une  sensibilité  générale  qui  avait  disparu.  Pouls,  105.  La¬ 
vement  de  tabac  ;  looch  huileux  (30  à  40  grammes  d’huile  d’aman¬ 
des  douces). 

Le  soir,  pouls  à  105.  Les  crises  ne  sont  pas  plus  fréquentes,  mais 
la  malade  se  plaint  d’une  sensibilité  assez  vive  vers  l’ombilic  et 
jusqu’à  l’épigastre;  elle  est  plus  abattue.  Cinquième  lavement 
de  tabac. 

20  avril.  Les  crises  ont  augmenté  d’intensité  et  de  fréquence 
celte  nuit  ;  le  ventre  est  sensible  et  plus  ballonné  ;  la  malade  se 
plaint  beaucoup.  En  somme,  l’état  s’aggrave  de  jour  en  jour,  car 
on  n’a  encore  obtenu  qu’une  selle  tout  à  fait  insignifiante  le 
18  avril, .et,  avec  la  constipation,  les  vomissements  persistent,  les 
crises  su  renouvellent  plus  fréquemment,  enfin  l’altération  extrême 
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de  la  face  annonce  un  danger  imminent.  Poussé  par  ces  considé¬ 
rations  et  inspiré  d’ailleurs  par  la  lecture  d’une  observation  d’é¬ 
tranglement  interne  publiée  par  le  docteur  Olive,  de  Marseille, 
dans  le  Sud  médical,  M.  Hérard  pratique  une  insufflation  de 
fumée  de  tabac  dans  l’intestin  avec  un  appareil  de  Mathieu.  C’est 
une  seringue  à  laquelle  est  adapté  un  récipient  qui  contient  le 
tabac,  et  présentant  un  système  de  robinets  analogue  à  celui  du 
trocart  de  Guérjn.  Le  tabac  étant  allumé,  on  aspire  la  fumée  après 
avoir  fermé  la  communication  entre  la  cavité  de  la  seringue  et 
l’intestin;  puis,  celle-ci  étant  rétablie  et  le  récipient  séparé  à  son 
tour  de  la  cavité  de  la  seringue,  le  piston  pousse  la  fumée  dans 
l’intestin.  On  donne  ainsi  dix  ou  douze  coups  de  piston.  Le  ventre 
se  tympanise  sous  l’influence  du  tabac,  sans  que  la  malade  se  plai¬ 
gne  beaucoup;  mais  tout  à  coup  des  phénomènes  d’intoxication  se 
produisent,  et  donnent  un  moment  des  inquiétudes  sérieuses  :  la 
face  pâlit,  le  pouls  devient  presque  insensible,  et  la  malade  est  près 
de  succomber.  Cependant  on  parvient  à  la  ranimer  par  les  moyens 
usités  en  pareil  cas,  et  surtout  par  l’application  de  l’électricité  sur 
la  région  précordiale.  Puis  on  prescrit:  infusion  de  café,  250 gram¬ 
mes.  Idem  dans  la  journée. 

Le  café  est  vomi.  Pendant  une  demi-heure  après  l’insufflation,  il 
ne  survient  aucune  selle.  Coliques  de  temps  en  temps.  Le  ventre  est 
dur,  tendu,  douloureux.  Pouls,  120. 

Le  soir,  elle  dit  se  trouver  très-mal.  Cependant  elle  n’est  plus 
sous  l’influence  du  tabac;  mais  elle  n’a  pas  eu  de  selle;  le  ventre 
est  très -ballonné,  très  -  douloureux  ;  les  crises  sont  rares.  Bouche 
pâteuse,  mauvaise;  langue  très-chargée.  Pouls,  112.  Lavement 
purgatif. 

Le  lendemain,  21  avril,  elle  se  trouve  beaucoup  mieux.  Bonne 
'figure.  Le  ventre  est  souple  et  n’est  plus  douloureux  que  dans  un 
pbint  très-limité  à  droite.  Pouls,  100.  Aucune  crise  depuis  hier 
soir.  Elle  n’a  cependant  pas  été  à  la  selle.  Elle  a  pu  prendre  son 
café,  et  n’a  rien  vomi  depuis  ce  temps.  Elle  a  pris  ce  matin  un  peu 
de  soupe.  Lavement  laxatif.  On  ajoute  10  grammes  d’huile  de 
ricin  dans  le  looch  huileux. 

Le  lavement  est  pris  à  une  heure.  Après  cèlui-ci,  une  selle  demi- 
liquide,  abondante.  Le  soir,  elle  se  trouve  très-bien  ,  ventre  souple, 
sans  ballonnement,  conservant  encore  un  peu  de  sensibilité  ;  la  fi¬ 
gure  est  excellente,  la  gaieté  revenue.  Pouls,  80. 

22  avril  Elle  est  toujours  mieux  ;  pas  de  douleurs  depuis  hier. 
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Pouls,  90.  Elle  demande  à  manger.  Ou  continue  le  looch  huileux 
avec  5  grammes  seulement  d’huile  de  ricin. 

Le  soir,  le  ventre  est  souple  ;  pas  de  douleurs  ;  pouls,  400.  Cinq 
selles  dans  la  journée,  abondantes  ;  matières  demi -liquides,  quel¬ 
ques-unes  moulées. 

Du  23  avril  au  1er  mai,  l’état  resté  satisfaisant.  La  langue  est 
bien  nettoyée,  l’appétit  revehu.  Elle  a  encore  de  temps  en  temps 
des  douleurs  peu  intenses,  pendant  lesquelles  des  bosselures  sè 
produisent  sur  la  paroi  abdominale,  surtout  vers  la  fosse  iliaque 
droite.  Mais  les  selles  continuent,  avec  un  lavement  laxatif  tous  les 
jours  ;  le  ventre  reste  plat  et  très-souple. 

1er  mai.  Etant  descendue  hier  au  jardin,  elle  y  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen,  et  remonta  plus  souffrante  que  les  jours 
précédents.  Aucune  selle  dans  la  journée.  Ce  matin,  grande  sensi¬ 
bilité  à  droite,  faisant  eraihdre  une  nouvelle  reprise  des  symptô¬ 
mes  d’étranglement.  25  grammes  d'huile  de  ricin. 

Du  1er  au  0  mai,  douleurs  vives  avec  bosselures  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  pas  de  selles  ;  deux  ou  trois  vomissements  ;  faciès 
plus  fatigué. 

6  mai.  Beaucoup  de  douleurs  cette  nuit  ;  elle  dit  que,  à  chaque 
crise,  le  ventre  devient  tendu,  ballonné,  que  la  douleur  se  géné¬ 
ralise  à  tout  l’abdomen,  et  que  la  respiration  est  gênée.  La  sensi¬ 
bilité  existe  actuellement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  aussi  à 
l’épigastre.  Une  rechute  paraît  imminente.  On  prescrit  500  gram¬ 
mes  de  café  à  prendre  dans  la  journée.  Lavement  purgatif  ;  sulfate 
de  soude  et  séné. 

Le  soir,  elle  se  trouve  bien  ;  elle  n’a  pas  eu  de  douleurs  ;  elle 
mange  avec  appétit  ;  mais  toujours  aucune  selle,  malgré  un  lave¬ 
ment  qu’elle  a  pris  dans  la  journée. 

7  mai.  Hier,  dans  la  soirée,  elle  a  pris  un  second  lavement  de 
sulfate  de  soude  et  séné  avec  2  gouttes  d’huile  de  Groton.  Aus¬ 
sitôt,  coliques;  et,  dans  la  soirée,  ung  gel  le  abondante,  normale. 
Ce  matin,  elle  est  très-bien  ;  elle  n'a  pas  eu  de  douleurs  et  a  dormi 
cette  nuit  Elle  ne  souffre  plus  dans  la  fosse  iliaque  droite  ni  à 
l’épigastre. 

8  mai.  Aucune  selle.  Encore  un  peu  de  sensibilité  à  droite.  On 
continue  les  500  grammes  de  café. 

9  mai.  Cette  nuit,  pendant  une  heure,  douleurs  assez  vives  avec 
bosselures  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  sensibilité  générale  de 
l’abdomen. 
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Dans  la  journée,  nouveau  lavement  purgatif  avec  2  gouttes 
d’huile  de  croton.  Aussitôt  coliques,  gargouillements,  et  une  heure 
après,  une  selle  abondante,  normale. 

Du  10  au  14  mai,  elle  se  trouve  beaucoup  mieux,  malgré  un  ou 
deux  vomissements  et  quelques  douleurs  localisées  à  la  fosse  iliaque 
droite  ou  formant  comme  une  barre  à  l’épigastre. 

14  mai.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  mais  plus  de  vomisse¬ 
ments  ni  de  douleurs,  ventre  souple,  sommeil  très-bon.  Les 
règles  sont  venues  aujourd’hui  :  la  sensibilité  dans  la  fosse  iliaque 
droite  est  un  peu  augmentée,  ce  qui,  dit-elle,  avait  eu  lieu  à  chaque 
époque  menstruelle  depuis  sa  couche. 

15  mai.  La  sensibilité  à  droite  persistant,  on  se  décide  à  agir  lo¬ 
calement  sur  ce  point.  Vésicatoires  volants  sur  la  fosse  iliaque 
droite. 

Les  jours  suivants,  la  sensibilité  disparaît  peu  à  peu. 

Le  21  mai,  après  un  vomissement  abondant,  la  malade  est  prise 
d’une  diarrhée  qui  persiste  pendant  plusieurs  jours,  qu’on  laisse 
d’abord  sans  traitement,  puis  qu’on  modère  ensuite  avec  le  dias- 
cordium  et  le  bismuth. 

Le  2  juin,  la  diarrhée  est  Unie,  et  la  malade  sort,  complètement 
guérie,  portant  seulement  une  ceinture  hypogastrique. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 


De  la  mortalité  relative 
des  amputations  rectangu¬ 
laires  ou  non  rectangulaires 
à  Lecds  Inlirmary.  Lorsqu’en 
1858.  le  pere  de  P.  Teale  publia  son 
mémoire  sur  l' Amputation  à  lambeau 
rectangulaire  long  et  court,  il  avait 
en  vue  d’obtenir  une  perfection  plus 
grande  du  lambeau  et  une  diminution 
de  mortalité.  T. -P.  Teale,  dans  le  der¬ 
nier  meeting  de  l’Association  médicale 
de  Leeds,  a  montré  des  preuves  évi¬ 
dentes  que  le  premier  avantage  était 
réellement  obtenu,  ce  qui  put  être  vé¬ 
rifié  par  l’examen  de  vingt-quatre 
moignons  d’amputés  opérés  par  lam¬ 
beau  rectangulaire. 


Cette  fois,  l’auteur  s’applique  à  dé¬ 
montrer  que  l'espérance  de  son  pere 
au  point  de  vue  de  la  diminution  de 
la  mortalité  a  été  dépassée. 

Dans  ce  but,  il  a  comparé  la  mor¬ 
talité  dans  les  amputations  pratiquées 
à  Leeds  Infimary,  suivant  qu’on  avait 
employé  l’une  ou  l’autre  méthode  de 
former  le  lambeau. 

Les  opérations  nombreuses  faites 
par  différents  chirurgiens  ,  le  lieu 
d’observation,  qui  est  en  quelque  sorte 
le  quartier  général  de  la  méthode  de 
Teale,  se  prêtent  fort  bien  à  des  con¬ 
sidérations  statistiques  que  nous  ré¬ 
sumerons,  renvoyant  pour  les  détails 
des  chiffres  au  travail  de  l’auteur. 


Les  opérations  ont  été  faites  de  1858 
au  1°*  janvier  1870.  Le  nombre  total 
des  opérations  dont  les  observations 
sont  utilisées  est  de  560,  parmi  les¬ 
quelles  185  ont  été  faites  avec  lam¬ 
beau  rectangulaire  et  177  avec  lam¬ 
beau  non  rectangulaire. 

Les  résultats  généraux  sont  : 

Pour  560  opérations  :  mortalité,  92, 
ou  25  pour  100. 

Pour  185  à  lambeau  rectangulaire  : 
morts,  54,  ou  18,5  pour  100. 

Pour  177  à  lambeau  non  rectangu¬ 
laire  :  morts,  58,  ou  52,7  pour  100. 

Un  tableau  donne  la  comparaison 
des  amputations  suivant  le  siège  et 
suivant  l’origine  traumatique  ou  pa¬ 
thologique  des  lésions  qui  les  ont  né¬ 
cessitées  ;  il  donne  lieu  aux  considé¬ 
rations  qui  suivent  : 

L’opération  rectangulaire  n’a  pas 
été  employée  indistinctement,  mais 
suivant  certains  principes  de  sélec¬ 
tion.  Teale  père  l’employait  dans  les 
cinq  sixièmes  des  cas  ;  Smith  , 
MM.  Whulhouse  tft  Teale  fils,  dans  les 
deux  tiers;  et  M.  S.  Hey,  dans  la 
moitié  des  cas. 

En  èomparant  chaque  genre  d’am¬ 
putation,  on  trouve  qu’il  n’y  a  eu  que 
dans  une  seule  circonstance  une  infé¬ 
riorité  légère  du  résultat,  c’est  dans 
l’amputation  de  cuisse  à  la  suite  de 
traumatisme,  l’amputation  non  rec¬ 
tangulaire  ayant  une  mortalité  de 
68,7  pour  10U,  celle  de  la  rectangu¬ 
laire  étant  de  70  pour  100.  Dans  tous 
les  autres  cas,  l’avantage  est  à  la  mé¬ 
thode  de  Teale. 

Ainsi, pour  la  cuisse  (pathologique), 
l’avantage  est  de  12  pour  100  ;  pour 
la  jambe  (traumatique),  il  est  de 
26  pour  100  ;  pour  la  jambe  (patholo¬ 
gique),  il  est  de  2,4  pour  100  ;  pour 
le " bras  (traumatique),  il  est  de 
6,5  pour  100;  pour  le  bras  (patholo¬ 
gique),  il  est  de  12  pour  100;  pour 
l'avant-bras  (traumatique),  il  est  de 
3  pour  100  ;  pour  l’avant-bras  (pa¬ 
thologique),  il  est  de  60  pour  100.. 

Une  telle  constance  dans  le  résultat 
ne  peut  être  due  au  hasard,  mais  est 
la  conséquence  du  mode  d’opération. 
La  diminution  de  mortalité  se  montre 
principalement  dans  les  amputations 
secondaires,  ou  pour  lésions  patholo¬ 
giques. 

Dans  les  amputations  primitives,  à 
la  suite  de  lésions  traumatiques,  la 
mortalité  avec  l’amputation  rectangu¬ 
laire  n’est  pas  plus  fatale  qu’avec  les 
autres  méthodes,  ce  qui  prouve  que 
l’objection  faite  à  l’étendue  de  la  plaie 


formée  par  le  long  lambeau  antérieur 
ne  résiste  pas  à  l’expérience.  Seule¬ 
ment,  pour  la  cuisse,  les  opérations 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour 
.permettre  un  jugement  définitif. 

Tels  sont  les  résultats  statistiques 
recueillis  par  M.  Teale.  L’auteur  pro¬ 
met  de  compléter  ces  recherches  et  de 
commencer  une  enquête  sérieuse 
auprès  de  ses  confrères  sur  les  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus,  sur  les  ob¬ 
jections  qu’ils  ont  à  faire  à  la  mé¬ 
thode,  les  difficultés  qu’elle  présente. 
L’idée  est  bonne,  et  le  but  proposé 
sera  fort  intéressant  pour  la  pratique. 
(The  Lancet,  16  juillet  1870,  et  Gaz. 
hebd.,  1870,  n°  32.) 

Ligature  du  prépuce  con¬ 
tre  l’incontinence  d’urine. 

C’est  contre  cette  espèce  d’inconti¬ 
nence  d’urine  dite  essentielle  ou 
idiopathique ,  à  laquelle  on  a  donné 
aussi  le  nom  A’énurésie,  que  M.  le 
docteur  Espagne  emploie  la  ligature 
du  prépuce.  Le  soir,  en  se  couchant, 
le  malade  attire  le  prépuce  au-devant 
du  gland  et  le  lie  par  un  nœud  à  ba¬ 
guette  simple  au  moyen  du  ruban  de 
fil  appelé  chevillère.  La  constriction 
modérée  opérée  par  un  lien  ayant  une 
surface  assez  large  relativement  à 
l’organe  qu’il  embrasse  ne  peut  opérer 
ainsi  ni  douleur,  ni  étranglement,  ni 
commencement  de  section. 

Ce  mode  de  déligation  préputiale 
est  bien  suffisant.  Cependant  l’auteur 
a  fait  confectionner  un  petit  serre- 
nœud  en  cuir,  doublé  de  peau  de  cha¬ 
mois  et  ayant  10  à  18  centimètres  de 
longueur,  quand  il  est  déplié,  sur  6  à 
8  millimètres  de  largeur,  suivant  les 
âges.  Ce  serre-nœud  est  d’une  appli¬ 
cation  plus  prompte  et  plus  facile. 

11  semblerait  que  les  urines  dussent 
avant  le  réveil  du  malade  commencer 
à  traverser  l’urèthre  et  à  distendre  la 
cavité  préputiale  formée  par  la  liga¬ 
ture.  Ce  fait  est  rare  ;  le  réveil  a  lieu 
avant  que  la  miction  ait  commencé  ; 
ainsi  la  vessie  se  réconforte  et  l’ap¬ 
pareil  peut  devenir  bientôt  inutile. 
Habituellement,  quand  l’énurésie  n’est 
pas  très-intense,  l’appareil  peut  ne 
pas  être  remis  avant  la  miction  du 
milieu  de  la  nuit,  et  à  mesure  que 
l’amélioration  s’accentue,  il  peut  ar¬ 
river  que  le  malade,  pris  de  sommeil 
et  oubliant  d’uriner  après  avoir  enlevé 
le  serre-nœud,  conserve  ses  urines 
toute  la  nuit  et  soit  tout  surpris  au 
réveil  du  matin  de  n’avoir  pas  vidé  sa 
vessie  depuis  sept  ou  huit  heures. 
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La  ligature  du  prépuce  mérite  donc 
d’être  essayée  contre  l’énurésie;  elle 
parait  agir  à  la  manière  de  l’occlusion 
de  l’orifice  préputial  par  lé  collodion 
recommandée  par  Çorrigan,  mais  elle 
est  plus  simple,  fille  agit  aussi  dans 
le  même  sens  que  la  ligature  de  la 
verge  employée  spontanément  par  les 
malades,  mais  elle  est  moins  dange¬ 
reuse.  Elle  est  aussi  infiniment  pré¬ 
férable  à  tous  les  moyens  que  l’on  a 
proposés  dans  le  but  de  comprimer  le 
périnée  ou  la  partie  Intrapelvienpe  de 
rurètqre  ;  elle  n’exige  qu’un  ruban  de 
fil  et  un  certain  degré  de  longueur  du 
prépuce.  ( Montpellier  médical,  juil¬ 
let  1870.) 

Guérison  rapide  d’un  exsu¬ 
dât  pleurétique  par  1»  pri¬ 
vation  des  baissons  et  ali¬ 
ments  üiqnidcs.  On  sait  que  des 
moyens  énergiques  de  sudation  peu¬ 
vent  enlever  au  corps,  dans  un  teipps 
duoné,  plus  d’eau  qu’il  n’en  reçoit 
dans  le  même  temps.  Cette  donnée 
pourrait  être  appliquée  au  traitement 
des  exsudais  pleurétiques  station¬ 
naires  ;  on  soumettrait  le  malade  é 
des  bains  chauds,  ep  ayant  soin  de 
l'envelopper  ensuiie  dans  une  cou¬ 
verture  de  laine,  filais  il  est  encore 
un  moyen  plus  sûr  d’obtenir  l'aug¬ 
mentation  de  densité  du  sang,  en 
vertu  de  laquelle  s’opère  la  résorption 
du  liquide  épanché.  Ce  moyen  n’est 
autre  que  la  privation  des  liquides. 
Le  docteur  Glauert  l'a  employé  avec 
succès  à  la  clinique  du  professeur 
Nieuieyer, 

Le  '20  novembre  1869,  entre  à  la 
clinique  un  homme  de  quarante-trois 
ans.  porteur  d’uue  pleurésie  droite 
depuis  quinze  jours,  L’épanchement 
s’élève  jusqu’au  troisième  espace  in¬ 
tercostal;  pas  de  fièvre.  Le  malade 
consent  k  se  priver  de  boissons  et 
d’aliments  liquides  pendant  quelques 
jours,  et  sc  soumet  à  un  régime  con¬ 
sistant  en  pain  et  en  saucisses  faible¬ 
ment  salées,  jl  mange  le  pain,  mais 
peut  à  peine  goûter  aux  saucisses  ;  sa 
bouche  csl  tellement  sèche  que  la 
déglutition  est  presque  impossible,  lj 
demande  à  mettre  de  temps  en  temps 
à  ses  lèvres  un  petit  morceau  eje 
pomme;  il  ne  boit  rien,  et  se  contente 
de  promener  sa  langue  sur  les  vitres 
des  châssis. 

Le  25  novembre,  l’exsudât  s’est 
abaissé  au-dessous,  du  mamelon- 

Du  24  a«  26,  le  malade  boit  chaque 
jour  une  demi-chope  de  vin. 


Urine  rendue  pendant  les  trois 
jours,  1  2§0. 

Le  27,  la  matité  ne  dépasse  pas 
celle  que  présente  le  foie  à  l’état  nor¬ 
mal,  Depuis  deux  jours,  frottement 
pleural.  Le  malade  peut,  sans  fatigue, 
monter  rapidement  un  espalier.  On 
lui  permet  de  manger  et  de  boire  à  sa 
guise;  comme  il  est  sans  appétit  et 
n’a  eu  qu’une  selle  durant  toute  la 
semaine,  on  lui  donne  un  purgatif. 

Le  28,  sort  guéri,  (Lyon  médical, 
et  Rev.  de  tbér,  mëdico.chirurg., 
1870,  n  >  15,) 

Intoxication  chronique 
par  l'éther.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  quarante-huit  ans,  entrée  dans  le 
service  de  M.  Gallard,  s  ]a  Pitié,  qui 
niait  toute  habitude  alcoolique  et  ce¬ 
pendant  présentait  les  signes  d’une 
intoxication  chronique  alcqolique  : 
trembl<ntpnt,  pituite,  œsaphagie.  appa¬ 
raissant  simultanément  et  présentant 
une  marche  envahissante  et  progres¬ 
sive.  Qp,  lorsque  ces  accidents  débu¬ 
tèrent,  cette  femme,  depuis  six  se¬ 
maines,  prenait,  avant  ses  repas,  pour 
faciliter  ses  digestions,  un  morceau 
de  sucre  imbibé  d’éther;  en  deux 
mois  et  demi  elle  avqit  de  cette  ma¬ 
nière  absorbé  180  grammes  d’éther 
sulfurique.  L’amélifiration  et  bieniét 
une  guérison  complète  ont  suivi  rapi¬ 
dement  la  suppréssion  de  l'éther- 
L’intoxication  chronique  par  l'éther 
différerait  de  l’aicoolisnie  chronique 
par  un  début,  une  marche  et  une  dis¬ 
parition  plus rapid.es des  accidents,  par 
la  nécessité  d’une  moins  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  absorbé,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  le  peu  dé  solubilité  et  la 
grande  volatilité  deï’éther;  lasiniilir 
tilde  des  phénomènes  étant  d’autre 
part  expliquée  par  la  communauté  du 
radical,  le  carbone,  explication  que 
Vpn  peqt  étendre  an  ehloroforrpe,  à 
la  benzine,  à  l’essence  de  térében¬ 
thine,  à  l’oxyde  et  au  sg(fure  de  car¬ 
bone.  et,  en  général,  à  tous  les  car¬ 
bures  volatils.  L’observation,  base  de 
celte  nqte,  si  elle  a  été  bien  inter¬ 
prétée,  conduit  donc  à  se  mettre  en 
garde  contre  l’usage  prolongé  et  abu¬ 
sif  de  l'éther  sulfurique.  (Gu?,  des 
hôp..  mai  1870,  et  Lyon  méd.,  août.) 

Tétanos  algn  traité  par  le 

cliloraî.  Le  docteur  Ballon  tvne  rap¬ 
porte  que,  le  12  mai  dernier,  il.  fut 
appelé  pour  un  homme  de  trente- 
quatre  ans.  fort,  robuste  et  açbre,  qui, 
lê  27  avril,  s’était  enfoncé  une  épine 
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à  la  base  de  l’ongle  du  popce  de  la 
main  gauche.  Atteint  «depuis  trois 
jours  de  symptômes  tétaniques,  il  était 
étendu  roide  sur  son  lit,  ne  pouvant 
plus  remuer  le  cou  ni  écarter  les  mâ¬ 
choires  de  plus  d’un  demi-pouce,  conr 
traclure  musculaire  générale,  opis- 
thotonos,  sans  difficulté  d’avaler  les 
liquides,  sueurs  profuses,  douleurs 
cardiaques,  respiration  basse  et  irré¬ 
gulière,  insomnie. 

Après  l’extraction  du  corps  étranger 
et  l’administration  de  la  poudre  de 
Dower,  qui  n’amena  ni  calme  ni  som¬ 
meil,  le  malade  ,fut  soumis,  dès  le  15, 
à  l’usage  du  chloral,  à  la  dose  de  8  à 
10  grammes  par  jour.  Cinq  minutes 
après  la  première  dpse,  uq  sommeil 
calme  arriva  avec  persistance  de  la 
rigidité  musculaire.  Au  réveil,  et  après 
avoir  pris  du  bouillon,  le  pouls  était 
tombé  de  112  à  100,  et  la  température 
de  103  à  99", 5  Fareuheil,  sans  sueurs 
ni  douleurs. 


En  présence  de  cette  action  si  vi¬ 
sible,  le  malade  fut  dès  lors  tenu 
constamment,  jusqu’au  5  juin,  sous 
l’influe  nce  du  chloral  à  doses  graduées, 
avec  une  amélioration  progressive, 
L’alimentation  fut  rendue  ainsi  de 
plus  en  plus  possible,  et,  le  6  juin, 
des  aliments  solides  étant  pris  et  di¬ 
gérés,  la  guérison  pouvait  être  re¬ 
gardée  comme,  complète  ;  6  onces  un 
quart,  soit  178  à  190  grammes  de 
chloral,  furent  administrées  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-deux  jours. 

Sans  que  la  guérison  puisse  être 
attribuée  rigoureusement  au  chloral 
dans  ce  fait  remarquable,  l’attention 
ayant  été  appelée  récemment  sur  ce 
sqjet  intéressant  par  l’observation 
analogue  de  M.  Verneuil,  il  devenait 
utile  de  le  faire  connaître  pour 
élucider  celte  question.  (  Lancet , 
juin ,  et  Union  médicale  ,  juillet 
1870.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Emploi  de  l’électrîclté  con¬ 
tre  la  syncope  survenant 
dans  |e  cours  de  l’aocstliésie 
par  le  chloroforme.  Le  doc¬ 
teur  Liégeois  pratiquait  l’ovarioto¬ 
mie  sur  une  femme  encore  jeune  et 
anesthésiée  par  le  chloroforme.  L,es 
premiers  temps  dp  l'opération  forent 
rapidement  exécutés;  mais  au  moment 
d’extraire  le  kyste,  tout  â  coup  on  vit 
le  pouls  disparaître  par  cause  de  syn¬ 
cope,  Sans  perdre  un  instant,  M.  Lié¬ 
geois  appliqua  l’un  des  pôles  d’un 
appareil  électro  magnétique  dé  Lè- 
brelon  sur  la  joue  de  la  patiente  et 
l’aqtpe  sqr  sa  cuisse,  et  il  fit  passer  le 
courant,  Immédiatement  la  joue  se 
colora  d’une  façon  remarquable. 
Quelques  secondes  après,  il  y  eut  une 
inspiration;  on  insista  et  le  mouve¬ 
ment  respiratoire .  se  rétablit  bientôt 
ët  prit  plus  d’amplitude  et  de  force 
sous  l’influence  combinée  de  la  flagél- 
lation  et  de  l’eau  froide.  La  malade 
revint  complètement  à  la  vie.  Elle 
mourut  quelques  jours  plus  tard  de 
péritonite. 

Le  chloroforme  avait  été  administré 
dans  ce  cas  avec  toutes  les  précautions 
voulues;  50  grammes  avaient  été  em¬ 
ployés.  L’auteur  ne  croit  pas  dans  ce 
fait  à  une  action  toxique  de  l’agent 
anesthésique  ;  la  malade  s’est  réveillée 
quand  on  se  préparait  â  extraire  le 
kyste.  C’est  sous  l'influence  de  la  forte 


émotion  psychique  qu’elle  a  éprouvée 
alors,  que  In  cœur  s’est  arrêté  brusque¬ 
ment  et  qqe  la  syncope  s'est  produite. 

Dans  les  expériences  entreprises 
par  MM.  Legros  et  Oniraus,  il  ne  s'a¬ 
gissait  pas  de  syncope  :  le  cœur  des 
animaux  intoxiqués  battait  toujours 
après  les  inhalations  de  chloroforme; 
les  courants  continus  se  sont  montrés 
lrès-efûcaces  dans  ces  cas;  conserve¬ 
raient-ils  leur  supériorité  dans  le  cas 
de  syncope?  C’est  çe  que  l'expéri¬ 
mentation  seule  pourra  apprendre. 
[Société  de  thérapeutique  de  Paris, 
et  Gaz.  méd.,  9  juillet  1870.) 


Pc  l'amputation  de  la  ma¬ 
trice  introversée  au  moyen 
de  la  ligature.  M.  Domarquay  a 
présenté  dernièrement  à  l’Aca'démie 
de  médecine,  an  nom  de  M.  Valette, 
professeur  à  1  École  de  médecine  de 
Lyon,  un  mémoire  portant  ce  titre,  et 
il  a  résumé  en  pe.u  de  mots  le  fait  qui 
a.  donné  lieç  h  cette  intéressante  com¬ 
munication.' 

tîne  femme  de  quarante-deux  ans, 
ayant  eu  sept  enfants,  affectée  d’hé¬ 
morrhagies  graves  depuis  deux  ans, 
fut  adressée  le  8  mars  1870  à  fl,  le 
professeur  Valette.  Elle  dit  qu’il  y  a 
sept  à  huit  mois  elle  fût  prise  dé  vives 
douleurs  qu’elle  compare  à  oelles  de 
l’accouchement,  et  qui  cessèrent  par 
l’apparition  a  la  vulve  d’une  tumeur 


—  284  — 


dure  et  du  volume  des  deux  poings. 
Une  partie  de  cette  tumeur  fut  éli¬ 
minée  par  la  gangrène.  A  son  entrée 
à  l’hôpital.  M.  Valette  constata  a  la 
vulve  une  double  tumeur:  l’une  formée 
par  le  polype,  dont  une  partie  avait  été 
éliminée  par  la  gangrène,  et  l’autre 
par  l’utérus  introversé.iCe  diagnostic 
une  fois  établi  par  un  examen  atten¬ 
tif.  M.  Valette  résolut  de  faire  tomber 
cette  double  tumeur  à  l’aide  d’une 
ligature  caustique;  il  étreignit  la 


tumeur  à  sa  base  avec  une  espèce!: 
clamp  épais  et  creusé  d'une  rigol 
dans  laquelle  il  plaça  du  chlorure  de 
zinc;  grâce  à  cette  opération,  il  fit 
tomber  du  même  coup  l’utérus  intro- 
versé  et  il  oblitéra  la  cavité  vaginale. 
La  malade  a  bien  guéri,  sans  aucun 
accident.  Dans  son  mémoire,  M.  Va¬ 
lette  étudie  avec  soin  les  procédés  mis 
en  usage  en  pareil  cas  et  expose  les 
raisons  qui  lui  ont  fait  préférer  la  li¬ 
gature  caustique.  (Séance  du  5  juillet.) 


VARIÉTÉS 

M.  Elie  de  Beaumont  transmet  une  nouvelle  noté  de  M.  Sédiilot,  le  savant 
professeur  de  Strasbourg,  détaché  en  ce  moment  aux  ambulances  dellaguenau, 
sur  l’hygiène  spéciale  des  blessés. 

M.  Sédiilot  insiste  avec  raison  sur  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
il  importe  de  placer  les  blessés,  et  si  certaines  opérations  chirurgicales  réus¬ 
sissent  mieux  quand  on  les  pratique  avant  d’attendre  l'inflammation,  c’est  bien 
certainement,  d’après  lui,  parce  qu’on  est  alors  à  l’abri  de  la  contagion  mias¬ 
matique  qui  tend  à  se  développer  quand  beaucoup  de  blessés  sont  réunis  dans 
un  même  local. 

C’est  pourquoi,  et  avant  tout,  il  recommande  la  dissémination;  il  faut  à 
tout  prix  que  l’encombrement  ne  se  produise  ni  dans  les  ambulances  ni  dans 
les  villes.  Le  personnel  médical  peut  lui-même  avoir  à  souffrir  de  l’agglo¬ 
mération.  C’est  là,  du  reste,  nn  principe  d'une  généralité  absolue.  Les  quar¬ 
tiers  trop  populeux  sont  ceux  oit  se  développent  le  plus  facilement  les  épidémies  ; 
à  plus  forte  raison  doit-on  pratiquer  sur  une  large  échelle  le  principe 
de  dissémination,  lorsqu’il  s'agit,  au  lieu  de  personnes  bien  portantes,  de 
personnes  blessées  et  affaiblies. 

En  règle  générale,  dit  M.  Sédiilot,  tons  les  blessés  sont  transportables,  et 
la  preuve  en  est  fournie  par  les  champs  de  bataille,  où  il  n’en  reste  pas  un 
seul  au  bout  de  peu  de  jours.  Un  autre  fait  digne  de  toutes  les  méditations 
est  qu’un  homme  jeune,  sain  et  bien  constitué,  placé  dans  des  conditions 
hygiéniques  favorables,  échappe  habituellement  aux  traumatismes  les  plus 
compliqués,  comme  la  médecine  de  nos  villages  en  offre  de  si  remarquables 
exemples. 

Larrey  et  d’autres  chirurgiens  ont  signalé,  avec  une  certaine  surprise,  l’état 
inespéré  de  blessés  transportés  à  de  grandes  distances,  en  raison  des  nécessités 
de  la  guerre,  et  retrouvés  en  bonne  voie  de  guérison.  Le  changement  de  lieu 
et  une  meilleure  aération  les  avaient  sauvés. 

C’est  à  celle  aération  que  M.  Sédiilot  n’hésite  pas,  par  exemple,  à  rapporter 
les  principales  causes  de  succès  observés  dans  les  amputations  immédiates.  Si 
la  mortalité  est  plus  grande  pendant  la  période  inflammatoire,  c’est  que  l’opé¬ 
ration  se  fait  en  pleine  infection  nosocomiale. 

Pour  ces  raisons,  M.  Sédiilot  propose  d’adopter  les  mesures  suivantes  : 

*  Oh  écartera  assez  lès  blessés  les  uns  des  autres  pour  éviter  l’infection  des 
localités  et  de  l’air  ambiant. 
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o  Les  opérations  indispensables  immédiatement  faites,  on  dirigera  sur  des 
lieux  désignés  à  l’avance  un  nombre  déterminé  de  blessés,  répartis  aux  dis¬ 
tances  réglementaires  qui  auront  été  fixées.  Deux  personnes  seulement  pour¬ 
ront  occuper  la  même  chambre  suffisamment  vaste.  Deux  malades  ensemble 
peuvent  causer  et  se  distraire  mutuellement,  et  il  ne  faut  pas  négliger  le  moral. 

«  Les  plus  prompts  transports  seront  naturellement  réservés  aux  moins  souf¬ 
frants.  Ceux  dont  l'état  exige  le  plus  de  ménagements  et  de  soins  seront  en - 
voyés  de  préférence  dans  les  cités  universitaires. 

«  Lesblessés  recevront  leur  solde  de  guerre  jusqu’à  guérison  pour  alléger  vo¬ 
lontairement  les  charges  de  ceux  qui  les  recevront,  ou  améliorer  comme  ils 
l'entendront  leur  situation.  Tous  auront  la  faculté  de  se  faire  transporter  sans 
frais  dans  leur  famille  ou  chez  les  parents  ou  les  amis  qui  les  réclameront  et 
dont  les  moyens  d  installation  seront  reconnus  suffisants.  Les  blessés  non  ré¬ 
clamés  seront  placés  chez  les  personnes  qui  auront  offert  de' les  recevoir.  Si 
celte  hospitalité  spontanée  était  insuffisante,  on  la  rendrait  obligatoire,  avec 
des  conditions  de  surveillance  spéciale,  confiées  à  des  commissions. 

«  Les  visites,  pansements  et  opérations  seront  gratuits,  et  le  gouvernement 
réglera  les  honoraires  dus  aux  médecins,  d’après  un  règlement  général,  le  choix 
des  médicaments  restant  d’ailleurs  absolument  libre.  Les  mêmes  dispositions 
s’appliqueront  à  la  fourniture  des  médicaments. 

«  Le  brassard  de  la  société  internationale,  poursuit  M.  Sédillot,  sera  remis  aux 
nobles  femmes  que  la  charité  et  le  dévouement  décideront  à  se  consacrer  aux 
soins  des  blessés.  Des  instructions  et  une  organisation  spéciale  seront  assignées 
à  cette  vaste  confrérie  de  secours. 

«  Une  commission  nommée  par  l’Institut,  l’Académie  de  médecine  elle  con¬ 
seil  de  salubrité  de  Paris,  elle  conseil  supérieur  de  santé  des  armées,  établira 
d’urgence  les  règles  de  dissémination  des  blessés,  les  distances  à  maintenir 
entre  eux,  la  situation  isolée  et  salubre  des  localités  qui  leur  seront  affectées, 
le  minimum  de  cubage  d’air  reconnu  indispensable,  le  choix  dans  les  villes 
des  maisons  à  proximité  des  places,  des  jardins,  etc.,  les  indications  relatives 
au  régime  alimehlaire,  aux  vêtements,  aux  premiers  secours,  etc. 

«  Les  préfets,  sous-préfets,  maires,  curés,  pasteurs,  médecins,  membres  des 
conseils  généraux  et  municipaux,  les  sociétés  médicales,  les  associations  reli¬ 
gieuses  et  de  charité  veilleront  dans  les  limites  de  leur  compétence  à  ce  que 
rien  de  ce  qui  touche  à  la  santé  des  blessés  ne  soit  négligé. 

«  Un  rapport  sur  la  nature  des  blessures,  des  complications  et  accidents  et 
des  résultats  définitifs  du  traitement  sera  fourni  par  le  médecin  traitant  et 
permettra,  avec  les  renseignements  officiels  de  l’autorité  militaire,  de  complé¬ 
ter  l'histoire  de  chaque  cas  particulier  et  d’arriver  à  des  statistiques  du  plus 
haut  intérêt  pour  les  indications  opératoires,  la  gravité  relative  des  blessures 
et  les  moyens  les  plus  assurés  de  la  guérison,  c 

M.  Sédillot  avance  qu’à  l'aide  de  ces  mesures  si  générales,  amenant  comme 
conséquence  la  dissémination  des  blessés,  on  ramènerait  vite  à  la  santé  des  mil¬ 
liers  de  nos  soldats. 

Nous  ne  doutons  pas,  pour  notre  compte,  de  l’efficacité  souveraine  de  la 
dissémination;  il  serait  à  souhaiter  qu'il  y  eût  des.  trains  de  chemins  de  fer 
neutres  surmontés  de  la  croix  rouge  de  la  convention  de  Genève,  placés  par 
conséquent  sous  la  protection  immédiate  des  belligérants, "et  qui  pussent  em¬ 
mener  les  blessés  hors  du  champ  de  bataille  ou  d’une  ville  assiégée  et  les  di- 
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riger  sur  différents  points  du  territoire  les  mieux  situés  et  les  mieux  aérés.  Ce 
petit  effort  d’humanité  de  la  part  de  l’ennemi  lui  serait  aussi  favorable  qu’à 
nous,  et  diminuerait  de  beaucoup  les  chances  d’infection  miasmatique. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  c’est  surtout  dans  ces  circonstances  qu’il  importe 
d’avoir  recours,  pour  combattre  l’infection  et  la  propagation  des  miasmes,  aux 
fumigations  phéniquées  et  chlorées,  en  se  rappelant  bien  que  les  unes  et  les 
autres  concourent  au  même  but  en  ayant  deux  influences  bien  distinctes  S  lé 
chlore  pour  détruire  les  gaz  doués  de  mauvaise  odeur,  l’acide  pbéniqUe  pour 
tuer  les  germes  morbides  disséminés  dans  l'atmosphère  et  charriés  par  les  gaz 
eux-mêmes,  Une  atmosphère  bien  purifiée,  c’est  presque  un  brevet  de  gué¬ 
rison.  Noub  ne  sauriens  trop  lé  répéter. 

Henri  dë  ParviliU.  ( Jourm  off i  du  soir,) 


Protestation  de  l'Institut  contre  le  bombardement  de  Paris .  —  L’Institut  de 
France  s’est  réuni  en  assemblée  générale  le  18  septembre  1870,  Préoccupé, 
au  milieu  de  toutes  les  douleurs  de  la  patrie,  des  intérêts  qu’il  a  la  mission 
spéciale  de  défendre,  il  a  rédigé  et  publié  la  déclaration  suivante  : 

«  Lorsqu’une  armée  française,  en  1849,  mit  le  siège  devant  Rome,  elle  prit 
soin  d’épargner  les  édifices  et  ouvrages  d’art  qui  décorent  cette  ville.  Pour 
prévenir  tout  risque  de  les  atteindre  par  ses  projectiles,  elle  se  plaça  même 
dans  des  conditions  d'attaque  défavorables, 

«  Dans  notre  temps,  c’est  ainsi  que  l’on  comprend  la  guerre.  On  n’admet 
plus  pour  légitime  d’étendre  la  destruction  au  delà  des  nécessités  de  l’attaque 
et  de  la  défense  ;  de  soumettre,  par  exemple,  aux  effets  de  la  bombe  et  dé 
l’obus  des  bâtiments  qui  ne  servent  en  rien  de  lieu  fort, 
a  Moins  encore  admet-on. qu’il  soit  permis  de  comprendre  dans  l’œuvre  de 
ruine  ces  monuments  empreints  du  génie  même  de  l’humanité,  qui  appartien¬ 
nent  à  l’humanité  tout  entière,  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  le  patrimoine 
commun  des  nations  cultivées  et  l’héritage  sacré  qu’aucufie  ne  peut  anéantir 
ou  entamer  sans  impiété  envers  les  autres  et  envers  elle-même. 

«  Une  armée  allemaude,  en  faisant  le  siège  de  Strasbourg,  en  soumettant 
la  ville  à  un  bombardement  cruel,  vient  d’endommager  gravement  son  ad¬ 
mirable  cathédrale,  de  brûler  sa  précieuse  bibliolhfeque. 

t  Un  tel  fait,  qui  a  soulevé  l’indignation  universelle,  a^t-il  été  l’œüvre  d’un 
chef  secondaire  désavoué  depuis  par  son  souverain  et  son  pays  ?  Nous  voulons 
le  croire.  Nous  répugnons  à  penser  qu’un  peuple  chez  lequel  les  sciences,  les 
lettres  et  les  arts  sont  en  honneur,  et  qui  contribue  à  leur  éclat,  se  refuse  à 
porter  dans  la  guerre  ce  respect  des  trésors  de  science,  d’art  et  de  littérature 
auxquels  se  reconnaît  aujourd’hui  la  civilisation. 

4  Et  pourtant,  ou  a  lieu  de  craindre  que  les  armées  qui  entourent  en  ce 
moment  la  capitale  de  la  France  ne  se  préparent  à  soumettre  à  toutes  les 
chances  d'un  bombardement  destructeur  les  monuments  dont  elle  est  remplie, 
les  raretés  de  premier  ordre,  les  chefs-d’œuvre  de  tout  genre,  produits  des 
plus  grands  esprits  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  contrées,  l’Allemagne  y 
comprise,  que  renferme  dans  ses  musées,  ses  bibliothèques,  ses  palais,  ses 
églises,  cette  antique  et  splendide  métropole. 

4  Nous  répugnons,  encore  une  fois,  à  imputer  aux  armées  de  l’Allemagne, 
aux  généraux  qui  les  conduisent,  au  prince  qui  marche  à  leur  tête,  une  sem¬ 
blable  pensée, 
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o  Si  néanmoins,  et  contre  notre  attente  ,  cette  pensée  a  été  conçue,  si  elle 
doit  se  réaliser,  nous,  membres  de  l’Institut  de  France,  au  nom  des  lettres, 
des  sciences,  des  arts,  dont  nous  avons  le  droit  de  défèndre  la  cause,  nous  dé¬ 
nonçons  un  tel  dessein  au  monde  civilisé  comme  un  attentat  envers  la  civili¬ 
sation  même;  nous  le  signalons  à  la  justice  de  l’histoire  ;  nous  le  livrons  par 
avance  à  la  réprobation  vengeresse  de  la  postérité. 

a  Réunis  en  assemblée  générale,  comprenant  les  cinq  Académies  dont 
l’Institut  de  France  se  compose  :  Académie  française,  Académie  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres,  Académie  des  sciences.  Académie  des  beaux-arts,  Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques,  nous  avons  voté  la  protestation  qui 
précède,  à  l'unanimité. 

«  Nous  l'adressons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  n’assistaient  pas  à  cette 
assemblée,  soit  qu'ils  appartiennent  à  la  France,  soit  qu’ils  appartiennent  à 
des  hâtions  étrangères,  ainsi  qu’à  nos  correspondants  français  ou  étrangers  ; 
nous  la  leur  adressons  avec  ia  confiance  qu’ils  y  adhéreront  et  qu’ils  y  appose¬ 
ront  comme  nous  leur  signature.  Nous  l'adressons,  en  outre,  à  toutes  les  Aca¬ 
démies  :  elle  restera  dans  ieurs  archives.  Nous  la  portons  enfin,  par  la  publi¬ 
cité,  à  la  connaissance  du  monde  civilisé  tout  entier.  » 

Balard,  président  de  l’Académie  des  beaux-arts,  président  de  l’Institut 
en  1870  ;  E.  Renan,  président  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles- 
lettres  ;  llusson,  président  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  ;  Èlie  de  Beaumont  et  Dumas,  secrétaires  perpétuels  de 
•  l’Académie. des  sciences. 

Pont,  Pellat,  Egger,  Dulaurier,  E.  Miller,  J.  Desnoyers,  B,  llauréau, 
A.  Couder,  de  Ségur,  Faustin-Hélie,  Lemaire,  de  Longpérier, 
A.  Màury,  Iluillard-Bréholles,  Taylor,  Auber,  d’Haussonville,  E.  Le- 
gouvé,  J. -P.  Rossignol,  Ch,  Sainte-Claire  Deville,  Ch,.  Giraud, 
A.  Valette,  L.  Mathieu,  A.  Caussin  de  Perceval;  C.  Jourdain,  Yvon 
Villarceau,  E-  Levasseur,  général  Morin,  Payen,  deSlane,  A.  Cochin, 
fl.  Sainte-Claire  Deville,  Emile  Augier,  de  Lafosse,  de  Quatrefages, 
E.  Bersol,  Roulin,  Ed.  Leblant,  J.  Dufaure,  J.  Pelletier,  Blanchard, 
Chevreul,  J.  Sandeau,  Ambroise  Thomas,  H.  Bouley,  Mignet,  Gui- 
gniaut,  Chasles,.  J.  Deçaisne,  A.  Dumont,  Martinel,  Vitel,  Caro,Féli- 
cién]David,fi.Lefuel,L.  Faudoyer,  H.Delaborde,  Reybaud.Eug.  Guil¬ 
laume,  Lenoir,  Bussy,  Llouyille,  Delisle,  Patin,  Cahours,  Labrouste, 
Càvelier,  Stan.  Laugier,  de  Sacy,  de  Cailleux,  Cuvillier-Fleury,  Hen- 
riquel,  de  Wailly,  Cauchy,  Slilne-Edwards,  Baudrillart,  Laugier,  Bar¬ 
bier,  B.  Saint-Hilaire,  Bonnassieux,  Wallon,  Balard,  Vacherot,  Duc, 
fiienaymé.  Bits,  Ch.  Blanc,  Félix  Ravaisson,  E.  Renier,  Brongniart, 
J.  Simôn,  Wolowski,  L.  Cogniel,  Bertrand,  Wurtz,  Brunet  de  Presle. 

École»  'ptépdMtoffei  dé  tnJdécHM-'it  'pharmacie.  —  Par  décision  en  date 
du  14  septembre  1870,  lé  ministre  de  l'instruction  publique  a  autorisé,  Vit  lèâ 
circonstances  actuelles,  et  par  dérogation  àux  règlements  des  22  août  et  23  dé¬ 
cembre  18&4,  les  écolds  dénommées  ci-àprèS  à  procéder,  pour  Cette  année  seu¬ 
lement,  auX  examens  d’officier  de  santé  et  à  ceux  de  sage-femme,  pharmacien 
et  herboriste  dé  seconde  classe,  sans  être  présidées  par  des  professeurs  des 
facultés  de  médecine  et  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  Paris  et  de 
Strasbourg  : 
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Ecoles  d’Amiens,  Arras,  Angers,  Besançon,  Caen,  Dijon,  Lille,  Limoges, 
Lyon,  Nancy,  Nantes,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen  et  Tours. 


On  écrit  de  Berne  au  Journal  de  Genève  : 

<t  Des  journaux  ont  signalé  l’invasion  de  la  peste  bovine,  amenée  par  les 
troupeaux  qui  suivent  les  armées  allemandes.  Les  bruits  qui  ont  couru  à  cet 
égard  ont  engagé  le  département  de  l’intérieur  à  prendre  des  renseignements, 
et  il  a  pu  se  convaincre  que  les  craintes  que  l’on  avait  conçues  n’étaient  pas 
sans  fondement. 

«  La  peste  bovine  a  été  constatée  pour  la  première  fois  à  Kaiserslautern  sur 
un  troupeau  de  bœufs  venus  des  steppes  ;  elle  serait  entrée  de  lé  en  Lorraine, 
et  l’on  en  aurait  eu  aussi  des  cas  à  Dresde  et  à  Goblentz. 

«  En  Allemagne,  on  a  pris  tout  de  suite  des  mesures  de  précaution,  et  jus¬ 
qu’à  présent  aucun  cas  ne  s’est  manifesté  dans  l’Allemagne  du  Sud.  La  Suisse 
ne  parait  donc  avoir  rien  à  craindre  de  ce  côté-là,  mais  il  peut  en  être  diffé¬ 
remment  du  côté  de  la  France,  où  l'état  de  guerre  ne  permet  pas  de  prendre 
les  précautions  voulues.  Le  conseil  fédéral  croit  devoir  défendre  l’importation, 
par  la  frontière  française,  du  bétail,  delà  paille  et  du  foin.  » 


Voici,  pour  la  conservation  de  la  viande  en  grande  quantité,  un  procédé 
expérimenté  avec  succès  en  Angleterre  par  l’administration  de  l’arsenal  royal 
de  Deptford. 

D’après  ce  procédé,  dû  au  docteur  Morgan,  l’animal  est  salé,  sans  être  dé¬ 
coupé,  de  la  manière  suivante  : 

Un  réservoir  placé  à  une  hauteur  de  7  mètres  est  rempli  de  saumure,  et  de 
ce  réservoir  pend  un  tuyau  élastique  dont  l’extrémité  est,  introduite  dans  la 
poitrine  du  bœuf  ou  de  tout  autre  animal. 

La  pression  ainsi  obtenue  serait  suffisante  pour  forcer  la  saumure,  non-seu¬ 
lement  à  traverser  les  artères  et  les  veines,  mais  même  à  remplir  les  vaisseaux 
capillaires. 

L’opération  est  répétée  deux  fois. 


M,  Emile  Blanchard,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  adresse  au  Journal  officiel  la  note  suivante  : 

«  On  lit  dans  un  journal  qu’on  a  trouvé  des  balles  percées  de  petits  trous. 
Le  fait  a  été  tout  de  suite  attribué  à  la  malveillance.  En  l’absence  d’enquête 
et  d’examen,  on  ne  saurait  prononcer  avec  certitude;  mais  il  peut  être  bon  de 
rappeler  que,  dans  plusieurs  circonstances,  des  balles  de  plomb,  parfois  des 
caractères  d’imprimerie,  des  plaques  de  zinc,  etc.,  ont  été  perforés  par  des 
insectes  lignivores  (bostriches,  etc.). 

«  A  cet  égard,  il  y  a  de  nombreuses  observations  consignées  dans  divers 
mémoires,  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  dans  un  ou¬ 
vrage  général  sur  les  insectes  ( Métamorphoses ,  mœurs  et  instincts  des  insec¬ 
tes,  par  Emile  Blanchard).  A  l’époque  de  la  guerre  de  Crimée,  l’attention  fut 
mise  en  éveil  par  des  perforations  de  balles,  dont  la  cause,  d’abord  ignorée, 
donnait  lieu  aux  conjectures  les  plus  étranges.  Ces  perforations  étaient  l’œuvre 
d’un  insecte  d’assez  forte  taille  (sirex  juvencus).  Le  fait  a  été  établi  dans  un 
rapport  à  l'Académie  des  sciences  et  dans  d’autres  écrits.  » 

Pour  les  articlesnonsignés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Thérapeutique  de  l'érysipèle  (1); 

I.  TRAITEMENT  DE  l’ÉRTSIPÈLE  TRAÜMATIQUE  ; 

Par  H.  le  professeur  (îosselis. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  traumatique  doit  être  considéré  à 
deux  points  de  vue,  comme  curatif  et  comme  prophylactique. 

Traitement  curatif.  —  Un  grand  nombre  de  moyens,  les  uns 
généraux,  les  autres  locaux,  ont  été  dirigés  contre  l’érysipèle. 
Parmi  les  premiers  sont  les  saignées  générales,  les  applications  de 
sangsues  sur  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  lymphatiques 
de  la  région  malade,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sédatifs,  tels 
que  la  digitale  et  l’opium,  le  sulfate  de  quinine.  Parmi  les  seconds 
figurent  principalement  les  linges  imbibés  de  liquides  variables, 
tels  que  l’infusion  de  sureau  ou  de  guimauve  ;  la  solution  de  sul¬ 
fate  dé  fer  ;  celle  de  perchlorure  de  fer  ;  les  poudres,  notamment 
celles  de  farine,  d’amidon,  de  riz  ;  diverses  pommades,  telles  que 
l’axonge,  l’onguent  mercuriel  ;  les  badigeonnages  avec  le  collodion 
riciné,  avec  des  huiles  variées,  et  notamment  l’huile  de  térében¬ 
thine;  la  cautérisation  de  la  peau  sur  les  confins  de  l’érysipèle 
dans  l’espoir  d’apporter  une  limite  à  son  extension  ;  des  vésica¬ 
toires  appliqués  au  centre  même  de  la  plaque  érysipélateuse,  dans 
l’espoir  d’y  concentrer  le  mal  et  d’arrêter  ainsi  sa  marche  envahis¬ 
sante. 

Par  chacun  de  ces  moyens,  on  s’est  proposé  un  but  différent  ; 
mais  ce  but,  à  mon  avis,  n’a  jamais  été  atteint  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  Avec  les  antiphlogistiques,  on  espérait  arrêter  la  marche 
de  l’inflammation,  et  cet  espoir  était  rationnel  tant  qu’on  n’a  vu 
dans  l’érysipèle  que  la  partie  inflammatoire;  mais  les  faits  sont 
venus  démontrer  que  les  antiphlogistiques  n’arrêtaient  pas  la  ma¬ 
ladie,  et  la  théorie  de  la  septicémie  a  fait  comprendre  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  ne  pouvaient  pas  débarrasser  la  région  malade  des 
effets  produits  par  le  passage  de  l’agent  toxique,  ni  l’organisme  des 


(1)  Nous  devons  à  l’obligeance  de  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  communication 
des  deux  articles  suivants,  qui  paraîtront  dans  le  tome  XIV. 
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effets  généraux  de  son  introduction  dans  les  voies  circulatoires  ;  tout 
au  plus  pouvaient-elles,  en  soustrayant  une  partie  du  sang  altéré 
et  diminuant  la  plénitude  du  système  sanguin,  procurer  une  amé¬ 
lioration,  à  la  condition,  cependant,  de  ne  pas  trop  [affaiblir  le 
sujet.  Par  les  vomitifs  et  les  purgatifs,,  les  uns  se  sont  proposé 
d’opérer  une  dérivation,  les  autres  de  débarrasser  les  voies  diges¬ 
tives  de  quelques  principes  morbides  auxquels  on  pouvait,  à  la 
rigueur,  attribuer  une  partie  des  accidents  de  l’érysipèle  ;  mais  nous 
avons  tous  employé  les  évacuants,  et,  tous,  nous  avons  reconnu 
que,  s’ils  paraissaient  soulager,  donner  du  calme,  ils  ne  faisaient 
pas  reculer  et  n’empêchaient  pas  d’avancer  l’érysipèle.  Avec  la  digi¬ 
tale  et  l’opium  on  s’est  adressé  aux  troubles  de  la  circulation,  avec 
le  sulfate  de  quinine  on  a  voulu  combattre  la  septicémie  ;  mais, 
hélas  !  une  conviction  sur  l’efficacité  réelle  de  ces  médicaments  ne 
s’est  pas  formée  dans  l’opinion  générale  des  praticiens. 

Que  dire  des  applications  locales  ?  Sans  aucun  doute,  elles  sou¬ 
lagent  un  peu  la  souffrance  en  soustrayant  la  partie  .malade  au 
contact  de  l’air,  la  mettant  à  l’abri  des  frottements  ou  la  soumettant 
à  une  légère  compression  ;  mais  qu’il  y  a  loin  de  là  à  un  traitement 
efficace  et  à  une  lutte  victorieuse  contre  les  accidents  graves  de  la 
maladie  ! 

Quant  à  l’espoir,  dont  j’ai  parlé,  d’arrêter  l’envahissement  de  l’é¬ 
rysipèle  au  moyen  du  nitrate  d’argent  ou  d’un  vésicatoire,  j’ai  déjà 
fait  pressentir  que  l’opinion  générale  ne  l’avait  pas  sanctionné,  et 
que  ces  moyens  devaient  être  considérés  comme  illusoires.  Ne  nous 
étonnons  pas  de  tant  d’insuccès  ;  l’érysipèle  n’est  pas  une  maladie 
locale,  c’est  avant  tout  une  maladie  générale.  A  supposer  que  la 
lésion  locale  s’arrêtât,  n’est-il  pas  probable  que  les  symptômes  gé¬ 
néraux  et  le  pronostic  resteraient  les  mêmes  ? 

Bref,  après  beaucoup  de  tentatives  de  tout  genre,  l’opinion 
générale  qui  s’est  faite  sur  ce  sujet,  c’est  qu’aucun  traitement  n’ar¬ 
rête  l’érysipèle  et  ne  l’empêche  de  suivre  à  peu  près  fatalement  sa 
marche. 

Faudra-t-il  une  exception  pour  quelques  moyens  trop  nouveaux 
pour  que  l’expérience  ait  permis  de  les  mettre  à  côté  de  ceux  sur 
lesquels  l’opinion  s’est  faite  1  De  ce  nombre  est  d’abord  le  badi¬ 
geonnage  avec  l’huile  térébenthinée,  conseillé  par  le  professeur 
Lucke  (de  Berne),  il  y  a  peu  d’années,  et  que  nous  a  fait  connaître 
le  numéro  du  15  mai  1869  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  L’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  est  fondé  sur  la  propriété  désinfectante  de  la 


térébenthine  et  sur  la  croyance  théorique  qu’en  vertu  de  cette 
propriété,  la  substance  en  question  détruira  les  miasmes  infectieux 
de  l’érysipèle  déjà  introduits  dans  l’organisme,  et  ferai  avorter  la 
maladie. 

De  ce  nombre  est  encore  le  moyen  proposé  par  le  professeur 
Schützenberger  (de  Strasbourg),  et  qu’il  a  publié  dans  la  Gazette 
médicale  de  Strasbourg  (1869);  il  consiste  à  pratiquer  sur  toute  la 
surface  érysipélateuse  et,  autour  d’elle,  sur  la  peau  saine  une 
série  de  scarifications  superficielles  qui  divisent  la  surface  malade 
en  bandes  séparées  par  des  lignes  parallèles  légèrement  saignantes, 
situées  à  la  distance  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi.  Les 
quelques  gouttes  de  sang  fournies  par  les  scarifications  .sont  ensuite 
étendues  sur  la  partie  érysipélateuse  au  moyen  d’une  douce  friction 
faite  avec  le  doigt,  de  manière  à  la  couvrir  d’une  enveloppe  pro¬ 
tectrice  analogue  à  celle  que  donnent  les  corps  gras  et  la  couche  de 
collodion.  En  même  temps,  la  scarification,  en  ouvrant  l’épiderme 
et  divisant  la  couche  sous-jacente  du  réseau  vasculaire,  fait  l’effet 
d’un.débridement  et  met  un  terme  à  l’engorgement  inflammatoire, 
à  la  douleur  et  à  la  chaleur  qui  accompagnent  cet  engorgement. 
C’est  dire  que,  pour  l’auteur,  il  s’agit  d’un  moyen  qui  s’adresse  à 
l’élément  inflammatoire  et  point  à  l’élément  infectieux.  Voilà  pour¬ 
quoi  je  doute  que  les  espérances  de  Schützenberger,  espérances 
indiquées  par  son  titre,  Moyen  abortif  de  l’érysipèle ,  se  réalisent. 
J’ai  le  même  doute  pour  le  trai  tement,  dit  aussi  abortif,  deLucke. 
Cependant  je  ne  veux  décourager  personne,  et  comme  ces  deux 
procédés  me  paraissent  sans  inconvénient  pour  le  malade,  je 
suis  d’avis  de  les  essayer  avant  de  prononcer  un  jugement  défi¬ 
nitif. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que,  dans  l’état  actuel 
de  notre  science,  aucun  moyen  n’est  démontré  propre  à  faire 
avorter  l’érysipèle,  et  que  le  vrai  traitement  est  l’expectation.  Je 
veux  bien  qu’on  dissimule  l’expectation  derrière  quelques  topiques, 
tels  que  l’axonge,  le  collodion,  la  farine  ordinaire  ou  la  poudre 
d’amidon  ;  je  trouve  bon  même  qu’on  y  ajoute  une  saignée  du  bras 
au  début,  si  le  malade  est  jeune  et  bien  constitué,  un  vomitif  ou  un 
purgatif,  et  des  boissons  rafraîchissantes  ;  qu’on  prescrive  un  peu 
d’opium,  s’il  y  a  de  l’agitation  ;  qu’on  tienne  le  malade  dans  les 
conditions  atmosphériques  les  meilleures  possible.  Je  demande 
seulement  qu’on  ne  se  fasse  pas  illusion,  et,  qu’ayant  eu  affaire  à 
des  érysipèles  bénins,  on  n’attribue  pas  à  la  thérapeutique  des  ré- 


sultats  avantageux  dus  tout  simplement  à  ce  que  l’intensité  de  la 
maladie  était  modérée. 

Mais  je  ne  propose  l’expectation  et  les  moyens  simples  que  pour 
les  érysipèles  simples  et  bénins.  Pour  ceux  qui  s’annoncent  avec 
des  symptômes  graves,  tels  que  l’abattement,  la  stupeur,  la  diar¬ 
rhée  involontaire,  le  délire,  et  qui  par  conséquent  menacent  l’exis¬ 
tence,  j’essaye  de  satisfaire  à  une  grande  et  capitale  indication  : 
celle  de  soutenir  les  forces  pour  que  l’organisme  arrive  à  se  débar¬ 
rasser  du  poison  septique,  ou,  si  l’on  veut,  celle  de  faire  vivre  le 
malade  assez  longtemps  pour  qu’il  puisse  guérir.  Dans  ce  but,  je 
m’adresse  à  l’hygiène  et  aux  médicaments. 

Je  demande  d’abord  à  l’hygiène  l’air  le  plus  pur  et  le  mieux  re¬ 
nouvelé.  Si  le  malade  est  dans  un  hôpital,  je  recommande  que, 
sans  le  refroidir, .on  renouvelle  le  plus  possible  l’air  par  les  moyens 
de  ventilation  dont  on  dispose.  Si  une  aération  suffisante  n’est  pas 
possible,  à  cause  de  la  température,  je  voudrais  au  moins  que  le 
malade  pût  être  transporté  dans  un  endroit  où  l’encombrement 
serait  moins  grand  et  l’air  moins  vicié.  Quand  il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  de  la  vijle,  et  que  les  dispositions  de  l’appartement  le  per¬ 
mettent,  je  fais  changer  le  malade  de  chambre  toutes  les  douze 
heures,  en  ayant  soin  de  bien  ouvrir  les  fenêtres  de  celle  qu’il 
vient  de  quitter,  et  d’y  faire  un  grand  feu,  pour  assurer  encore 
mieux  le  renouvellement.  On  ferme  ensuite  trois  ou  quatre  heures 
avant  que  le  malade  y  revienne,  en  maintenant  toujours  la  tempé¬ 
rature  à  un  degré  convenable. 

Je  conseille  en  outre  les  boissons  toniques,  le  bouillon,  le  vin 
pur,  le  thé  additionné  d’eau-de-vie  ou  de  rhum,  quelques  cuil¬ 
lerées  à  café  même  de  ces  liqueurs  alcooliques,  sans  aucun  véhi¬ 
cule,  si  le  patient  le  préfère. 

Parmi  les  médicaments,  je  choisis  ceux  que  nous  connaissons 
comme  les  plus  antiseptiques  et  toniques  :  le  sulfate  de  quinine,  le 
tannin,  le  quinquina.  Je  fais  très-volontiers  prendre  60  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  en  trois  fois,  dans  du  café 
ou  du  pain  azyme  ramolli  avec  de  l’eau,  et  en  même  temps,  chaque 
jour,  six  à  huit  pilules,  contenant  chacune  10  centigrammes  de 
tannin  ;  je  fais  prendre  aussi  quelques  lavements  contenant  1 5  à 
20  centigrammes  de  camphre.  Si  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  bien 
supporté  par  l’estomac,  ou  s’il  donne  lieu  à  des  bourdonnements, 
je  le  remplace  par  une  potion  gommeuse  additionnée  de  4  grammes 
d’extrait  de  quinquina,  et  lorsque  le  sujet  se  refuse  à  prendre  sépa- 
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rément  les  alcooliques,  j’ajoute  dans  cette  potion  15  à  30  grammes 
d’eau-de-vie,  en  proportionnant  la  dose  à  l’âge  et  aux  habitudes  du 
malade. 

Traitement  prophylactique.  —  Du  moment  où  nous  ne  possé¬ 
dons  pas  des  moyens  abortifs  contre  l’érysipèle,  et  où,  pour  les  cas 
graves,  nous  n’avons  que  la  ressource  de  l’hygiène  et  des  toniques, 
il  y  a  lieu  de  rechercher  et  d’employer  les  moyens  capables  d’em¬ 
pêcher  le  développement  de  l’érysipèle.  Il  en  est  ici  comme  de 
toutes  les  maladies  contagieuses  et  infectieuses  :  plus  on  diminuera 
le  nombre  des  sujets  primitivement  atteints,  moins  on  aura  à  crain¬ 
dre  l’envahissement  consécutif  multiple  qui  fait  l’épidémie. 

Le  traitement  prophylactique  s’adresse,  du  reste,  à  deux  sortes 
de  malades  :  ceux  qui  vont  subir  une  opération,  et  ceux  qui  ont,  par 
le  fait  d'une  opération,  d’un  accident  ou  d’une  maladie,  une  solu¬ 
tion  de  continuité  pouvant  servir  de  porte  d’entrée  à  l'érysipèle. 

1°  Pour  ceux  qui  ont  une  opération  à  subir,  le  choix  du  mode 
opératoire,  lorsque  le  chirurgien  est  libre  de  ce  choix,  doit  être, 
dans  une  certaine  mesure,  subordonné  aux  circonstances  plus  ou 
moins  favorables  au  développement  de  l’érysipèle.  S’agit-il  d’une 
femme  (plus  exposée  que  l’homme  à  cette  maladie)?  cette  femme  est- 
elle  dans  un  hôpital,  dans  une  salle  encombrée  ou  mal  ventilée, 
comme  cela  a  lieu  souvent  en  hiver  dans  nos  hôpitaux?  est-on 
dans  les  mois  de  février,  mars  et  avril?  a-t-on  observé  depuis  quel¬ 
que  temps  des  érysipèles  dans  la  salle?  la  fièvre  puerpérale  règne- 
t-elle  dans  l’hôpital?  ce  sont  autant  de  motifs,  à  supposer  que 
l’opération  ne  puisse  pas  être  ajournée,  pour  donner  la  préférence 
aux  caustiques  sur  le  bistouri.  S’agit-il  d’une  de  ces  opérations  qui 
ne  peuvent  guère  se  pratiquer  avec  les  caustiques,  telles  que  la  her¬ 
niotomie,  une  amputation?  ce  sont,  des  raisons  pour  cautériser 
toute  la  plaie  fraîche  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ou  l’acide 
azotique  monohydraté,  ou  pour  recourir  aux  pansements  qui  ont 
pour  résultat  de  fermer  le  plus  possible  de  vaisseaux,  comme  sont 
ceux  avec  l’alcool  rectifié  ou  le  perchlorure  de  fer.  Les  mêmes  rai¬ 
sons  m’engagent  à  conseiller  d’attendre,  pour  certains  abcès, 
comme  ceux  du  sein,  pour  les  anthrax,  lorsqu’ils  sont  petits,  l’ou¬ 
verture  spontanée,  et  de  préférer,  lorsqu’il  s’agit  d’un  anthrax  vo¬ 
lumineux,  l’ouverture  sur  les  eschares  mêmes,  ou  les  incisions 
sous-cutanées  aux  incisions  à  l’air  libre  qui  divisent  et  font  saigner 
la  peau.  S’agit-il  d’un  homme,  des  mêmes  mois  de  l’année  et  des 
mêmes  conditions  hygiéniques  des  salles  ?  il  faut  également,  toutes 
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les  fois  qu’on  le  peut,  donner  la  préférence  aux  caustiques,  cauté¬ 
riser  les  plaies  récentes,  si  on  opère  au  bistouri,  s’abstenir  de 
toutes  les  ouvertures  d’abcès  qui  ne  sont  pas  nécessaires.  Moins  on 
fait  saigner  la  peau,  moins  on  ouvre  de  portes  d’entrée  à  l’érysipèle. 
S’agit-il  au  contraire  des  mois  de  novembre  et  de  décembre?  est-il 
certain  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’érysipèle  dans  les  salles  depuis  plusieurs 
semaines?  les  mêmes  précautions  ne  sont  plus  nécessaires,  et  le 
chirurgien  peut  se  laisser  guider  par  d’autres  considérations.  Il  va 
sans  dire  qu’en  toutes  circonstances,  l’opéré  devrait  être  placé  dans 
l’atmosphère  la  plus  pure  possible,  et  c’est  en  vue  précisément  de 
l’érysipèle  et  de  l’infection  purulente  que  nous  demandons  et  que 
nous  commençons  à  voir  se  réaliser,  dans  nos  hôpitaux,  des  con¬ 
ditions  plus  satisfaisantes  sous  ce  rapport. 

Dans  la  pratique  particulière,  les  mêmes  précautions  doivent  être 
prises,  lorsque  l’on  sait  qu’une  épidémie  d’érysipèle  existe  ;  elles 
sont  moins  utiles,  lorsque  l’on  ne  connaît  aucun  exemple  de  la  ma¬ 
ladie.  Cependant,  comme  l’érysipèle  sporadique  est  toujours  pos¬ 
sible,  je  conseille,  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  du  sein  chez  une 
femme,  et  que  celle-ci  n’est  pas  d’une  trop  forte  santé,  de  préférer 
encore  le  plus  souvent  les  caustiques. 

2°  Pour  éviter  la  propagation  de  l’érysipèle  aux  autres  blessés, 
dans  une  salle  de  chirurgie,  le  mieux  serait  d’éloigner  de  la  salle 
le  sujet  érysipélateux  et  de  le  placer  dans  un  endroit  isolé,  où  non- 
seulement  il  ne  communiquerait  pas  la  maladie ,  mais  où  en 
même  temps,  il  trouverait  les  conditions  atmosphériques  favorables 
à  la  guérison.  Lorsque  les  circonstances  ne  permettent  pas  de  faire 
cet  isolément,  il  faut  au  moins  éloigner  le  plus  possible  les  autres 
blessés  et  opérés  du  malade  atteint  d’érysipèle,  et  avoir  soin  de 
ne  pas  se  servir,  pour  les  premiers,  de  linges  et  de  charpie  qui  ont 
été  déposés  sur  le  lit  du  dernier.  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  j’avais  pris 
l’habitude  de  mettre  dans  la  petite  salle  Saint-Louis,  à  côté  de 
malades  qui  n’avaient  pas  de  plaies,  les  sujets  pris  d’érysipèle,  et 
de  laisser  dans  la  grande  salle  les  blessés  et  opérés  sans  aucun  voi¬ 
sinage  de  ce  genre.  Je  crois  avoir  obtenu  de  cette  façon  une  dimi¬ 
nution  notable  du  nombre  des  érysipèles,  ainsi  que  je  l’ai  fait  sa¬ 
voir,  dans  mon  mémoire  de  1867,  au  Congrès  médical.  Il  est 
fâcheux  qu’une  disposition  analogue  n’existe  pas  pour  tous  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  ;  mais  je  me  plais  à  penser  que,  d’ici  à  peu  de 
temps,  tous  les  grands  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  province  trou¬ 
veront,  dans  les  baraques  et  les  tentes  que  nous  commençons  à  voir 
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s'établir,  les  moyens  d’isolement  qui  nous  manquent  encore  au¬ 
jourd’hui,  et  dont  la  construction  sera,  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses,  un  grand  progrès  réalisé. 


II.  TRAITEMENT  DE  L’ÉRYSIPÈLE  MÉDICAL; 

Par  M.  Maurice  Rathaed. 

Le  nombre  des  traitements  qui  ont  été  tour  à  tour  proposés 
contre  l’érysipèle  atteint  un  chiffre  presque  fabuleux,  et  l’on  ferait 
aisément  un  volume  de  cette  seule  énumération,  pour  peu  que  l’on 
voulût  joindre  à  l’énoncé  de  chaque  méthode  la  relation  des  succès 
quelquefois  merveilleux  que  les  inventeurs  prétendent  en  avoir 
retirés. 

C’est  déjà  un  mauvais  indice  que  cette  profusion  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  et  il  est  bien  rare  qu’elle  corresponde  à  une  richesse 
réelle.  L’on  n’en  a  pas  tant  à  opposer  à  la  fièvre  intermittente,  par 
la  raison  bien  simple  que  le  quinquina  la  guérit  presque  à  coup 
sûr.  Et  pourtant  ces  traitements,  souvent  contradictoires,  ont  été 
proposés  avec  une  égale  confiance,  et,  pour  l’ordinaire,  avec  une 
entière  bonne  foi.  C’est  qu’en  effet  l’érysipèle  est  une  des  maladies 
qui  réalisent  le  mieux  toutes  les  conditions  propres  à  rendre  le  ju¬ 
gement  difficile  en  thérapeutique.  D’une  part,  ce  n’est  pas  une  de 
ces  maladies  évidemment  bénignes  et  insignifiantes  qui  ne  solli¬ 
citent  qu’à  un  degré  médiocre  ou  nul  l’intervention  du  médecin  ;  il 
se  présente  assez  souvent  avec  un  cortège  de  symptômes  alarmants 
pour  qu’on  soit  forcément  tenu  de  s’en  occuper.  Et  d’autre  part, 
pourtant,  si  l’on  va  au  fond  des  choses,  l’érysipèle  (je  parle  ici, 
bien  entendu,  de  l’érysipèle  médical  )  n’est  point  une  maladie  fort 
grave,  puisqu’on  en  guérit  naturellement  dans  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  cas.  Il  est  donc  clair  qu’avec  tant  soit  peu  de  prévention, 
chaque  inventeur  de  remède  nouveau  sera  en  mesure  d’alléguer  en 
faveur  de  sa  méthode  un  grand  nombre  de  succès,  sans  qu’il  soit 
aisé  néanmoins  de  le  convaincre  d’illusion,  puisqu’il  est  notoire 
qu’après  tout  on  peut  mourir  d’érysipèle. 

.  J’avoue  que  je  ne  me  sens  nullement  disposé  à  reprendre,  après 
tant  d’autres,  et  dans  la  seule  intention  d’en  démontrer  l’inanité, 
l’interminable  liste  des  moyens,  tant  locaux  que  généraux,  tour  à 
tour  préconisés  et  rejetés.  La  seule  manière  de  se  guider  au  milieu 
de  ce  fatras,  c’est  de  se  demander  quel  a  été  le  but  poursuivi  pâl¬ 
ies  auteurs,  et  de  chercher  sérieusement,  la  clinique  en  main,  ce 
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que  l’on  peut  et  ce  que  l’on  doit  se  proposer  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle. 

Ce  que  l’on  s’est  proposé  de  tout  temps,  ce  que  l’on  se  propose 
encore,  presque  à  chaque  nouvelle  tentative,  c’est  d’arrêter  l’érysi¬ 
pèle.  Quoi  de  plus  naturel?  On  a  sous  les  yeux  une  affection  que 
l’on  voit  marcher,  courir,  s’étendre  de  proche  en  proche.  On  vou¬ 
drait  la  tuer  sur  place  ou  du  moins  lui  barrer  le  passage.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  si  l’on  pouvait  y  parvenir,  ce  serait  la  perfection.  Mal¬ 
heureusement,  si  l’intention  est  louable,  le  résultat  est  nul.  Ce  but 
tant  rêvé  est  resté  jusqu’ici  la  pierre  philosophale  du  traitement  de 
l’érysipèle.  Pour  y  parvenir,  que  n’a-t-on  pas  fait?  Les  uns,  ce 
sont  les  plus  modérés,  ne  voyant  que  l’inflammation  de  la  peau, 
ont  prodigué  les  émollients  de  toutes  sortes  :  cataplasmes,  décoctions 
de  guimauve,  de  graine  de  lin,  de  laitue,  de  pavots;  ou  bien  les 
pommades  adoucissantes,  narcotiques  ou  résolutives  :  pommade  de 
concombre,  de  belladone,  pommades  indurées,  onguent  mercuriel  ; 
ou  bien  encore  les  astringents  de  toutes  sortes  :  les  solutions  d’acétate 
de  plomb,  de  tannin,  de  sulfate  de  fer.  D’autres,  plus  hardis,  n’ont 
pas  craint  d’attaquer  le  mal  par  des  émissions  sanguines  locales  : 
des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées  ont  été  appliquées  soit  sur  le 
siège  de  l’érysipèle,  soit  à  distance.  On  a  fait  des  mouchetures  su¬ 
perficielles,  des  incisions  profondes  ;  Baudens  vantait  l’abrasion  de 
la  peau.  Or  il  reste  encore  à  démontrer  qu’aucun  de  ces  moyens 
ait  enrayé,  même  momentanément,  la  marche  de  la  maladie.  Plu¬ 
sieurs  même  ne  sont  pas  sans  inconvénients.  C’est  ainsi  que  les 
préparations  mercurielles,  onguent  gris,  solution  de  sublimé, 
amènent  des  salivations  fâcheuses,  et  cela  sans  profit  pour  la  ma¬ 
ladie  principale.  Les  pommades,  en  général,  rancissent  rapidement 
et  irritent  la  peau  malade.  Les  piqûres  de  sangsues,  les  scarifica¬ 
tions  ne  dégorgent  que  momentanément  les  tissus,  lorsqu’elles  sont 
appliquées  sur  l’érysipèle  ;  souvent  même  elles  le  font  passer  à 
l’état  phlegmoneux  ;  appliquées  dans  le  voisinage,  elles  deviennent 
■le  point  de  départ  de  nouvelles  plaques  érysipélateuses. 

Que  dire  des  moyens  plus  ou  moins  barbares  qui  ont  eu  leur 
moment  de  vogue  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  tels  que  les 
caustiques  énergiques,  le  moxa,  le  fer  rouge,  qui  a  eu  dans 
D.-J.  Larrey  un  défenseur  convaincu  et  enthousiaste?  Malgré  des 
espérances  qui  devaient  être  bien  vivaces  pour  suggérer  de  pareils 
traitements,  l’érysipèle  n’en  a  pas  moins  franchi  les  limites  de  la 
cautérisation  comme  il  avait  franchi  imperturbablement  tous  les 
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topiques  résolutifs  appliqués  sur  son  chemin,  comme  il  franchit 
encore  les  applications  de  collodion,  agent  de  compression  bien 
plus  inoffensif,  mais  non  moins  inefficace  que  les  précédents. 

Parmi  les  moyens  locaux,  il  en  est  un  qui,  après  avoir  joui  d’une 
grande  faveur,  a  fini  par  être  relégué  dans  un  oubli  presque  com¬ 
plet,  malgré  les  protestations  persévérantes  de  quelques  praticiens 
qui  continuent  à  s’en  servir.  C’est  le  vésicatoire,  dont  l’emploi  re¬ 
monte  à  Alexandre  de  Tralles  et  a  été  vulgarisé  par  Dupuytren. 
Placé  à  distance,  à  titre  de  révulsif,  le  vésicatoire  n’a  aucune  es¬ 
pèce  d’action  ;  ce  n’est  point  ainsi  que  l’employait  Dupuytren  :  il 
le  plaçait  au  centre  même  delà  surface  malade,  dans  le  but  de 
fixer  l’érysipèle,  «  Pendant  que  j’étais  son  élève,  dit  Grisolle,  j’ai 
bien  souvent  appliqué  un  large  vésicatoire  sur  chaque  joue,  et 
parfois  un  troisième  sur  le  front.  Cependant,  d’après  les  faits  que 
j’ai  observés  à  la  clinique  de  ce  grand  maître,  je  regarde  le  vési¬ 
catoire  comme  impuissant  pour  borner  l’érysipèle  et  pour  en  abré¬ 
ger  la  durée.  Mais  s’il  n’a  pas  été  utile,  du  moins  je  n’ai  jamais 
vu  aucun  accident  en  résulter,  même  lorsqu’on  excitait  la  suppu¬ 
ration  pendant  quelques  jours  de  suite.  »  C’est  là  un  éloge  mé¬ 
diocre  ;  cependant,  je  le  répète,  quelques  médecins  continuent  à 
employer  le  vésicatoire  suivant  la  méthode  que  je  viens  d’indiquer, 
et  lui  attribuent  la  propriété  de  concentrer  l’inflammation  dans  la 
surface  en  contact  avec  les  préparations  de  cantharides,  et  d’avoir 
ainsi  le  double  résultat  d’empêcher  l’érysipèle  de  s’étendre  et 
d’en  prévenir  la  suppuration.  11  y  aurait  donc  là  une  sorte  d’action 
substitutive.  J’avouerai  en  toute  sincérité  n’avoir  jamais  été  à  même 
de  contrôler  l’exactitude  de  ces  assertions  ;  j’en  dirai  autant  relati¬ 
vement  à  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  que  Jobert  employait 
beaucoup  dans  des.  vues  analogues,  et  dont  l’usage  ne  paraît  pas 
avoir  survécu  à  son  inventeur. 

Pour  l’appréciation  4de  tous  ces  moyens  et  d’autres  analogues,  il 
importe  d’avoir  présente  à  l’esprit  cette  règle  de  conduite  sur  la¬ 
quelle  Chomel  insistait  beaucoup  dans  ses  cliniques  :  c’est  que  l’état 
du  bourrelet  limitrophe  est  le  véritable  critérium  de  la  valeur  des 
remèdes  employés  dans  l’érysipèle  ;  car  si  le  bourrelet  n’existe  pas, 
cela  indique  que  le  mal  est  arrivé  à  la  fin  de  sa  course,  qu’il  cesse 
de  marcher  et  s’épuise.  On  évite  ainsi  d’attribuer  au  médicament 
une  action  de  limitation  qui  appartient  à  l’épuisement  naturel  de  la 
maladie.  Je  doute  qu’il  y  ait  uh  seul  topique  qui  résiste  à  cette 
épreuve. 


Après  cela,  je  ne  sais  que  dire  de  la  faradisation  cutanée  récem¬ 
ment  proposée  par  Cari  Schwalbe  comme  traitement  de  l’érysipèle. 
Dans  deux  cas  d’érysipèle,  l’un  à  la  jambe,  l’autre  à  la  face,  ce 
médecin  dit  avoir  réussi,  par  l’application  du  pinceau  électrique 
pendant  dix  minutes,  à  faire  disparaître  la  douleur,  le  gonflement 
et  la  rougeur;  il  ajoute  que  l’exsudation,  qui  était  sur  le  point  de 
former  des  bulles,  se  résorba.  Au  bout  de  douze  heures,  il  procéda 
à  une  nouvelle  application  et  obtint  une  guérison  complète.  Quelque 
encourageants  que  paraissent  être  ces  essais,  j’hésiterais  un  peu, 
je  l’avoue,  à  les  renouveler,  moitié  par  manque  de  confiance  dans 
l’emploi  des  moyens  locaux  en  général,  moitié  par  répugnance  pour 
une  pratique  qui  me  semble  devoir  être  excessivement  douloureuse 
et  difficile  à  faire  supporter  aux  malades. 

On  peut  se  proposer,  en  second  lieu,  en  considérant  la  nature 
spécifique  de  l’inflammation  érysipélateuse,  de  la  combattre  par 
des  agents  spécifiques  destinés  à  détruire  ou  à  neutraliser  le  prin¬ 
cipe  infectieux,  soit  en  l’attaquant  à  la  superficie  de  la  peau,  dans 
son  point  supposé  d’introduction,  soit  en  le  poursuivant  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’organisme.  C’est  à  la  première  de  ces  indications  que  se 
propose  de  satisfaire  le  professeur  Lucke  en  recouvrant  d’essence 
de  térébenthine  la  partie  atteinte  d’érysipèle  (  pratique  renouvelée 
du  célèbre  Uniment  de  Kentisch).  Pour  remplir  la  seconde  indica¬ 
tion,  on  a  fait  prendre  à  l’intérieur  tous  les  médicaments  auxquels 
on  supposait  des  propriétés  antiseptiques,  tels  que  le  sulfate  de 
quinine,  le  perclilorure  de  fer,  l’iodure  de  potassium,  l’acide  phé- 
niqUe,  etc.  Malheureusement  rien  ne  prouve  que  l’on  possède, 
quant  à  présent,  un  moyen  capable  d’attaquer  directement  la  cause 
productrice  de  l’érysipèle,  ou,  pour  mieux  dire,  tout  prouve  le 
contraire.  Quelque  conformes  que  paraissent  ces  tentatives  à  une 
saine  conception  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  il  faut  savoir 
se  résigner  à  reconnaître  que  la  théorie  n’a  guère  à  se  prévaloir 
jusqu’ici  des  résultats  obtenus  par  la  thérapeutique,  surtout  si 
l’on  veut  se  garder  avec  soin  des  illusions  si  faciles  en  pareille 
matière. 

A-t-on  été  plus  heureux  lorsque,  à  défaut  d’une  médication  spé¬ 
cifique,  on  a  voulu  opposer  à  l’érysipèle,  envisagé  en  tant  qu’entité 
morbide,  une  méthode  de  traitement  uniforme  formulée  pour  ainsi 
dire  à  l’avance  et  applicable  à  tous  les  cas ,  comme  la  méthode 
antiphlogistique,  la  méthode  évacuante  ou  révulsive,  etc.?  Est-il 
besoin  de  le  dire  après  tout  ce  qui  précède?  on  a  constamment 


échoué  dans  cette  direction,  et  l’on  a  fait  quelquefois  beaucoup  de 
mal.  Les  émissions  sanguines  en  particulier,  lorsqu’elles  sont  pro¬ 
diguées  sans  discernement,  peuvent  bien  faire  pâlir  l’éruption, 
mais  elles  ne  la  guérissent  pas,  elles  n’en  abrègent  pas  même  sen¬ 
siblement  la  durée,  ainsi  que  cela  résulte  des  statistiques  de  Louis, 
et  elles  peuvent  jeter  les  malades  dans  un  état  de  prostration  pro¬ 
fonde  qui  augmente  beaucoup  les  chances  mauvaises  sans  avoir 
enrayé  un  seul  instant  la  marche  extensive  de  l’érysipèle. 

C’est  en  présence  des  déceptions  causées  par  toutes  les  méthodes 
possibles  que  Trousseau  était  arrivé  à  préconiser  l’expectation 
comme  le  seul  traitement  applicable  à  cette  maladie.  «Quant  à 
moi,  dit-il  dans  sa  Clinique,  lorsqu’un  malade  affecté  d’érysipèle 
se  met  entre  mes  mains,  je  m’abstiens  de  toute  espèce  de  traite¬ 
ment  ;  je  prescrirai  un  lavement  à  celui  qui  ne  va  pas  à  la  garde- 
robe,  je  donnerai  10  à  15  grammes  d’huile  de  ricin  si  la  constipa¬ 
tion  ne  cède  pas  ;  mais  en  vérité  ce  n’est  pas  là  une  médication 
bien  énergique  ;  c'est,  si  vous  le  voulez,  de  l’homceopalhie,  rien  de 
plus.  Telle  est  cependant  ma  manière  d’agir  depuis  vingt-huit  ans, 
et,  grâce  à  elle,  je  n’ai  pas  souvenance  d’avoir  perdu  plus  de  trois 
érysipélateux.  L’expectation,  voilà  donc  ma  médecine  dans  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face.  Je  tiens  mon  malade  au  lit;  car,  avant  toutes  choses, 
il  faut  éviter  qu’il  ne  prenne  froid,  et  cela  non-seulemeut  pendant 
la  période  aiguë  des  accidents,  mais  encore  dans  la  convalescence, 
le  froid  amenant  des  rechutes.  Je  donne  des  tisanes  légèrement 
acidulées  ;  si  le  ventre  n’est  pas  libre ,  j’aide  les  évacuations  au 
moyen  de  laxatifs;  si  les  vomissements  sont  violents,  je  les  com¬ 
bats  par  des  purgatifs  ;  mais  j’alimente,  alors  même  qu’il  y  a  de  la 
fièvre,  alors  même  qu’il  y  a  du  délire.  Ainsi,  loin  d’abattre  mes 
malades  par  des  pertes  de  sang  :  saignée  du  bras,  application  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  ;  au  lieu  de  me  faire  une  loi  de  leur 
administrer  des  émétiques,  des  purgatifs  répétés  ;  au  lieu  de  les 
tenir  à  une  diète  rigoureuse ,  je  reste  spectateur  de  la  lutte  de  la¬ 
quelle,  je  le  sais,  la  nature  sortira  victorieuse  si  je  ne  la  trouble 
pas  dans  ses  opérations;  je  me  liens  les  bras  croisés,  et,  je  le  ré¬ 
pète,  parmi  le  grand  nombre  d’érysipèles  que  j’ai  vus,  trois  tout  au 
plus  ont  eu  une  terminaison  fatale.  Dans  tous  les  autres  cas,  la 
maladie  s’est  éteinte  d’elle-même. 

«  Ce  sont  des  choses  qu’il  faut  dire  et  ne  pas  craindre  de  pro¬ 
clamer  bien  haut;  il  en  est  de  l’érysipèle  comme  d’un  certain 
nombre  de  maladies  qui  ont  une  marche  naturelle  que  nous,  mé- 


decins,  devons  nous  garder  de  vouloir  diriger,  quand  nous  voyons 
les  phénomènes  pathologiques  marcher  régulièrement,  car  notre 
intervention  intempestive  troublerait  le  cours  naturel  du  mal  et 
tournerait  au  détriment  de  celui  qui  réclamait  notre  secours.  » 

Ces  préceptes  sont  la  sagesse  même  lorsqu’il  s’agit  de  l’érysipèle 
bénin,  le  plus  commun,  sans  contredit,  qu’il  soit  donné  de  ren¬ 
contrer  dans  la  pratique;  mais  il  est  permis  de  douter  que  Trous¬ 
seau  lui-même,  avec  son  sens  clinique  si  développé,  s’en  tînt  à 
cette  inaction  systématique  et  absolue  en  présence  de  tous  les  cas 
et  quelles  que  fussent  les  complications  ;  j’ajoute  même,  comme 
correctif,  que  dans  les  érysipèles  simples,  et  qui  paraissent  marcher 
sans  encombre  vers  la  guérison,  il  n’est  pas  défendu  et  il  peut  être 
utile  d’intervenir,  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  dans  l’intention  de 
troubler  violemment  la  marche  des  phénomènes,  mais  simplement 
pour  apporter  quelque  soulagement  aux  malades. 

Lorsqu’une  fois,  en  effet,  on  s’est  bien  persuadé  qu’avec  les 
moyens  dont  nous  disposons,  il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’art  d’ar¬ 
rêter  l’érysipèle,  quel  but  peut-on  se  proposer?  De  faire  traverser 
heureusement  au  patient  les  phases  nécessaires  de  la  maladie,  en 
lui  épargnant  les  souffrances  inutiles,  en  cherchant  à  parer  avec 
soin  aux  complications  qui  peuvent  survenir,  en  faisant,  en  un 
mot,  la  seule  médecine  rationnelle  et  pratique,  celle  qui  consiste  à 
suivre  des  indications. 

.  C’est  ainsi  qu’il  peut  être  bon  au  début  d’un  érysipèle,  lorsqu’on 
a  affaire  à  un  adulte  vigoureux,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  vio¬ 
lente,  que  le  pouls  est  dur  et  large,  de  faire  une  saignée  du  bras  et 
de  la  répéter  au  besoin.  On  ne  jugule  pas  la  maladie,  et,  si  on  est 
sage,  on  n’a  pas  la  prétention  de  le  faire  ;  mais  on  modère  la  fièvre, 
on  diminue,  dans  Une  large  mesure,  l’anxiété  et  le  sentiment  d’ac¬ 
cablement  des  malades;  bref,  on  les  soulage,  ce  qui  est  bien  quel¬ 
que  chose,  et  on  les  met,  par  là  même,  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  résister  aux  accidents  qui  pourront  surgir  par  la  suite. 

Il  est  bien  peu  d’érysipèles,  et  cela  résulte  de  la  description  que 
j’ai  donnée  des  symptômes,  où  une  indication  importante  ne  soit 
fournie  par  l’état  saburral  des  premières  voies.  L’administration, 
suivant  les  cas,  d’un  émétique  ou  d’un  éméto-cathartique,  ou  dé 
simples  laxatifs,  est  suivie  le  plus  ordinairement  d’un  amendement 
considérable  dans  l’état  général,  et  souvent  il  suffit  de  cette  simple 
précaution  pour  voir  tomber  tout  un  cortège  d’accidents  initiaux 
qui  pouvaient  faire  mal  augurer  de  l’évolution  ultérieure  de  la 
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maladie;  celle-ci,  une  fois  réduite  à  son  étal  de  simplicité,  ne  tarde 
pas  à  prendre  les  allures  les  plus  rassurantes. 

En  fait  de  topiques,  comme  on  n’a  d’autre  prétention  que  de 
calmer  la  douleur  et  la  sensation  de  cuisson  dont  se  plaignent  les 
malades,  on  se  borne  à  des  moyens  simples,  comme  la  classique 
compresse  d’eau  de  sureau  ou  des  cataplasmes  de  fécule,  qui  sont 
peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  adoucissant,  et  qui  n’ont  qu’un  défaut, 
c’est  qu’ils  sont  difficiles  à  maintenir  sur  la  face;  plus  simplement 
encore,  on  peut  saupoudrer  les  parties  atteintes  avec  la  poudre  d’a¬ 
midon  ou  de  riz.  Généralement  il  sera  bon  de  s’abstenir  des  pom¬ 
mades  dont  l’axonge  forme  la  base  ;  on  préférera  la  glycérine,  qui 
a  l’avantage  de  ne  pas  rancir  à  l’air. 

S’il  survient  du  délire,  le  premier  soin  du  médecin  doit  être  d’en 
rechercher  la  cause;  n’y  a-t-il  qu’un  peu  d’agitation  avec  rêvas¬ 
series  liées  à  l’intensité  de  l’état  fébrile,  on  peut  se  borner  à  quel¬ 
ques  mesures  de  précaution  et  de  surveillance.  Si  l’on  a  lieu  de 
supposer  une  méningite,  ce  qui  ne  doit  être  fait  qu’avec  la  plus 
grande  réserve,  l’usage  et  une  sorte  d’acquit  de  conscience  récla¬ 
ment  en  général  du  médecin  traitant  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  à  la  nuque,  des  révulsifs  cutanés  et  intestinaux  :  tristes 
moyens,  dont  l’efficacité  est  bien  douteuse  pour  guérir  une  ménin¬ 
gite  vraie,  et  qui  peuvent  n’être  pas  sans  inconvénient  lorsqu’on  a 
affaire  à  un  simple  délire  sympathique,  double  raison  pour  ne  les 
employer  qu’avec  circonspection.  Aussi  dois-je  insister  sur  ce  que 
j’ai  dit  précédemment  de  l’insuffisance  du  délire  seul  pour  caracté¬ 
riser  une  méningite.  Lorsque,  par  une  étude  attentive  du  malade, 
on  a  acquis  la  conviction  que  le  déliré  ne  traduit  qu’une  simple 
perversion  nerveuse,  comme  cela  a  lieu  dans  la  forme  ataxique  dé 
l’érysipèle,  on  doit  principalement  s’adresser  à  l’opium,  au  musc  à 
haute  dose.  Des  bains  généraux  tièdes  rendent  quelquefois  de 
grands  services  en  pareil  cas.  On  ne  négligera  jamais  de  s’infor¬ 
mer  s’il  existe  des  antécédents  alcooliques.  Cette  circonstance  serait 
une  raison  de  donner  les  préparations  opiacées  à  haute  dose,  et 
surtout  on  ne  négligerait  pas  d’administrer  du  vin,  ou  même  de 
l’eau-de-vie,  suivant  la  méthode  de  Todd. 

La  forme  typhoïde  de  l’érysipèle  indique  l’emploi  des  toniques  ; 
le  quinquina  doit  y  jouer  un  grand  rôle.  On  y  joindra,  s’il  survient 
des  phénomènes  d’adynamie  très-prononcés,  les  stimulants  diffu¬ 
sibles,  ou  des  doses  copieuses  de  café.  Cette  forme  réclame  plus 
impérieusement  que  toutes  les  autres  l’usage  du  vin  et  d’une  ali- 
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mentation  convenable  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Les 
mêmes  remarques  s’appliquent  à  l’érysipèle  puerpéral,  qui  tend 
presque  toujours  à  revêtir  l’aspect  typhoïde. 

Les  considérations  que  j’ai  présentées  sur  l’érysipèle  interne  on 
pour  corollaire  naturel  l’indication  de  la  conduite  à  tenir  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  de  cette  complication,  dont  il  est  toujours 
important  de  s’enquérir.  Si  l’érysipèle  occupe  une  partie  où  son 
existence  n’entraîne  aucun  danger,  comme  les  fosses  nasales,  l’ar¬ 
rière-gorge,  si  surtout  il  tend  à  se  propager  de  l’intérieur  vers  l’ex¬ 
térieur,  il  n’y  a  guère  à  s’en  préoccuper.  Il  n’en  est  pas  de  même 
si,  après  avoir  occupé  la  face,  il  se  propage  soudainement  dans  la 
direction  du  pharynx  ;  s'il  devait  se  borner  là,  il  n’y  aurait  pas 
grand  inconvénient,  mais  on  doit  se  rappeler  qu’un  érysipèle  gut¬ 
tural  peut  amener  à  sa  suite,  et  avec  une  grande  rapidité,  tous  les 
phénomènes  de  l’angine  laryngée  œdémateuse,  devenir  une  menace 
de  suffocation  imminente  et  nécessiter  la  trachéotomie. 

Dans  les  cas  où  l’érysipèle  gagnerait  la  trachée,  les  petites  bron¬ 
ches  et  le  poumon,  la  seule  ressource  consisterait  dans  une  révul¬ 
sion  énergique  :  ventouses  multiples,  large  vésicatoire  à  la  région 
postérieure  de  la  poitrine  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la 
possibilité  de  rappeler  par  ces  moyens  l’érysipèle  à  l’extérieur;  on 
doit  s’estimer  trop  heureux  si  l’on  peut  parer  aux.  ravages  immédiats 
de  la  maladie  et  gagner  du  temps  jusqu’à  ce  qu’elle  s’éteigne  d’elle- 
même.  En  admettant,  ce  qui  est  loin  d’être  avéré,  que  toutes  les 
complications  viscérales  survenues  dans  le"  cours  d’un  érysipèle 
dussent  être  considérées  comme  des  métastases,  il  n’en  faudrait  pas 
conclure,  sous  peiné  de  tomber  dans  les  plus  graves  erreurs,  à  la 
possibilité  de  rappeler  l’inflammation  à  l’extérieur  au  moyen  d’exci¬ 
tants  locaux  et  généraux  de  toute  nature.  Les  faits  de  ce  genre  que 
l’on  trouve  dans  quelques  auteurs  anciens  doivent  être  considérés 
comme  de  rares  exceptions;  le  plus  sage  est  encore  de  considérer 
les  accidents  dont  je  parle  comme  des  complications,  et  de  les  traiter 
comme  telles  ;  ce  qui  n’exclut  pas  assurément  la  médication  révul¬ 
sive,  mais  ce  qui  conduit  à  ne  lui  demander  que  ce  qu’elle  peut 
donner. 

Il  est  enfin  tout  un  ordre  d’indications  qui  se  présentent  d’elles- 
mêmes  :  par  exemple,  donner  issue  au  pus  lorsqu’il  s’est  formé  un 
abcès,  favoriser  la  chute  des  eschares  gangréneuses  par  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  détërger  les  surfaces  mortifiées  avec  les  chlo¬ 
rures,  ranimer  au  besoin  la  vitalité  des  tissus  par  les  topiques  exci- 


tants,  combattre  les  ulcérations  consécutives  par  des  moyens 
appropriés,  etc. 

En  résumé,  l’art  ne  possède  aucun  moyen  pour  combattre  direc¬ 
tement  l’érysipèle,  ni  même  pour  l’empêcher  de  se  propager  ;  mais 
il  est  riche  en  ressources  propres  à  satisfaire  à  des  indications  se¬ 
condaires,  lesquelles  sont  éminemment  individuelles  et  variables  à 
l’infini.  C’est  dire  que,  dans  la  pratique,  il  faut  traiter,  non  pas 
l’érysipèle,  mais  des  érysipélateux. 

Pour  cè  qui  concerne  la  prophylaxie  de  l’érysipèle,  cette  impor¬ 
tante  question  a  été  traitée  par  notre  collaborateur  Gosselin  avec 
une  autorité  et  des  développements  qui  nous  dispensent  d’y  rien 
ajouter. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Du  pansement  des  plaies  et  des  ulcères  par  la  ventilation  ; 

Par  M.  le  docteur  Bérbkgbr-Fbraud,  médecin  principal  de  la  marine. 

Le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  a  imaginé,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  un  mode  de  pansement  des  plaies,  qui  est  extrême¬ 
ment  simple,  et  qui  peut  donner  dans  quelques  circonstances  de 
très-bons  résultats.  J’ai  eu  l’occasion  de  l’essayer  dès  l’année  1859, 
et  m’étant  bien  trouvé  de  son  emploi  à  maintes  reprises,  je  me 
suis  attaché  à  rechercher  les  conditions  dans  lesquelles  il  peut  se 
rendre  utile,  afin  d’en  déterminer  d’une  manière  précise  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications. 

Une  première  fois  déjà,  en  1866,  j’ai  étudié  la  ventilation  des 
plaies  {Bull.  gén.  de  Thér.,  t.  LXX,  p.  59)  en  me  basant  sur  les 
faits  présentés  par  M.  Bouisson  et  sur  quelques  observations  per¬ 
sonnelles.  Ayant  eu  depuis  de  nouvelles  occasions  de  l’employer, 
j’ai  pu  observer  plus  complètement  le  degré  de  son  efficacité,  et  je 
crois  utile  d’y  revenir  aujourd’hui  encore  afin  de  compléter  mes 
recherches,  et  aussi  pour  rappeler  aux  praticiens  tout  le  parti  que 
l’on  peut  tirer  de  la  méthode  du  savant  professeur  de  Montpellier. 

Dans  mon  premier  travail  j’avais  déjà  rapporté  cinq  observations 
personnelles  de  ventilation,  et  j’ën  avais  indiqué  quatorze  recueil¬ 
lies  par  M.  V.  Bitzinger  (thèses  de  Paris,  1859).  M.  Bouisson  en 
avait  cité  antérieurement  six  dans  son  premier  mémoire  et  dans 
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les  publications  médicales  de  Montpellier  ;  il  ne  serait  pas  difficile 
d’en  trouver  d’autres,  de  sorte  que  les  faits  ne  manquent  pas  poul¬ 
ie  sujet  qui  nous  occupe.  Il  est  donc,  je  crois,  plus  opportun  désor¬ 
mais  de  chercher  à  apprécier  la  valeur  de  la  méthode  que  de  se 
borner  à  accumuler  des  faits  qui  n’ajouteraient  plus  grand’chose 
aux  enseignements  que  portent  les  premiers.  Cette  raison  m’em¬ 
pêche  de  rapporter  ici;  une  dizaine  d’autres  observations  que  j’ai 
recueillies  depuis  la  publication  de  mon  premier  mémoire,  et  qui, 
en  tout  semblables  à  leurs  aînées,  ne  peuvent  avoir  qu’une  utilité  : 
la  corroboration  de  l’opinion  que  l’on  avait  déjà  pu  se  faire  sur 
l’efficacité  de  la  méthode.  Étudions  donc  le  modus  faciendi  et  les 
indications  de  la  ventilation,  renvoyant  aux  travaux  précités  pour 
l’histoire  des  faits  particuliers  de  son  application. 

Modus  faciendi  de  la  ventilation.  —  M.  le  professeur  Bouisson 
a  tracé  dans  son  mémoire  le  modus  faciendi  (loc.  cit.,  p.  191) 
de  la  ventilation,  qui  ne  présente  rien  de  difficile  :  la  seule  exposi¬ 
tion  à  l’air  suffit  pour  les  très-petites  plaies  ;  un  soufflet  ordinaire 
est  l’instrument  le  plus  simple  et  qui  m’a  paru  préférable  pour  les 
plaies  plus  étendues;  à  son  défaut,  les  divers  pulvérisateurs  répan¬ 
dus  dans  le  monde  aujourd’hui  peuvent  très-bien  et  très-commo¬ 
dément  servir  au  même  but,  et  parmi  eux  je  donne  volontiers  la 
préférence  au  plus  simple,  à  celui  qui  est  si  peu  compliqué  qu’il 
peut  se  placer  sur  un  verre  ordinaire,  et  qu’il  est  devenu  un  objet 
de  toilette  servant  à  pulvériser  diverses  odeurs  parfumées. 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  la  pensée  de  me  servir  d’un  venti¬ 
lateur  particulier  en  tout  semblable  au  pouilroyeur  du  docteur  Mon- 
geot  ;  c’était  dans  le  but  spécial  de  faire  passer  divers  courants 
gazeux  sur  les  plaies  pour  en  apprécier  l’action  thérapeutique  com¬ 
parativement,  mais  je  n’ai  pas  eu  le  temps  encore  d’étudier  ce  point 
extrêmement  intéressant  de  l’histoire  des  pansements,  et  je  me 
borne  pour  le  moment  à  parler  de  la  ventilation  avec  l’air  ordinaire. 
Je  ne  saurais  cependant  manquer  de  dire  incidemment  que  les  re¬ 
cherches  de  MM.  Demarquay  et  Leconte,  de  Follin,  sur  l’action  des 
divers  gaz  mis  au  contact  des  surfaces  traumatiques  ou  patholo¬ 
giques  sont  si  intéressantes  et  si  pleines  d’aperçus  nouveaux  pour 
la  thérapeutique,  qu’il  faudra  y  revenir  le  jour  où  l’on  voudra  étu¬ 
dier  à  fond  la  grande  question  des  pansements  des  plaies  par  les 
fluides  aériformes;  c’est  alors  que  les  divers  pulvérisateurs  pourront 
être  mis  en  usage  de  préférence  au  soufflet  ordinaire. 

La  durée  de  la  ventilation,  dit  M>  Bouisson,  varie  suivantl’éten- 
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due  de  la  surface  à  dessécher  et  la  quantité  de  liquide  à  évaporer  ; 
la  force  et  la  précipitation  des  mouvements  de  projection  de  Pair  in¬ 
fluent  aussi  sur  cette  durée.  Toutes  ces  raisons  se  comprennent  sans 
commentaires  ;  mais  je  suis  arrivé  à  reconnaître  dans  la  pratique  que 
l’activité  de  la  sécrétion  purulente  de  la  plaie,  bien  plus  que  toute 
autre  cause,  est  la  condition  quidoilrégler  la  duréede  chaque  séance, 
et  j’insiste  sur  ce  point,  futile  en  apparence,  pour  en  arrivera  dire 
que,  lorsqu’on  veut  hâter  la  cicatrisation  d’une  plaie  qui  fournit 
une  abondante  sécrétion,  une  bonne  pratique  est  de  faire  précéder 
la  ventilation  par  un  ou  deux  pansements  à  l’alcool.  On  tarit  ainsi 
l’hypersécrétion  pyoïque,  et  alors  la  méthode  de  M.  Bouisson 
amène  bien  plus  facilement  et  bien  plus  tôt  la  cicatrisation.  En 
combinant  ces  deux  moyens,  je  suis  arrivé  quelquefois  à  guérir, 
dans  des  limites  très-remarquables  de  temps,  des  plaies  d’étendues 
diverses,  et  ce  fait  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation  est  loin  d’être 
indifférent  dans  plus  d’une  circonstance.  Mais  revenons  au  modus 
faciendi  de  la  ventilation . 

En  général,  la  séance  varie  de  cinq  à  vingt  minutes;  elle  n'est 
cessée  que  lorsque  la  surface  traumatique  est  exactement  recou¬ 
verte  d’une  mince  pellicule  sèche,  au  point  qu’on  peut  appliquer  sur 
elle,  sans  l’y  faire  adhérer,  un  morceau  de  papier  de  soie.  Si  la  plaie 
était  peu  profonde,  cette  pellicule  est  brillante  et  lisse  comme  un 
vernis,  légèrement  ridée  seulement  à  sa  périphérie,  où  elle  semble 
exercer  une  traction  sur  les  tissus  sains.  Mais  si  le  derme  a  été 
entamé  dans  une  plus  grande  épaisseur,  il  arrive  que,  lorsque  les 
bourgeons  charnus  commencent  à  végéter,  la  pellicule,  qui  couvre 
d’une  couche  également  épaisse  toutes  les  parties,  a  un  aspect  cha¬ 
griné  à  rugosités  plus  ou  moins  saillantes;  cette  pellicule  va  aug¬ 
mentant  peu  à  peu  d’épaisseur,  au  point  qu’elle  constitue  bientôt 
une  véritable  croûte. 

Tant  que  cette  croûte  n’a  pas  acquis  une  certaine  épaisseur, 
l’humidité  des  parties  sous-jacentes,  qui  se  fait  jour  çà  et  là  sous 
forme  de  gouttelettes,  tend  à  la  dissoudre  et  à  envahir  de  nouveau  la 
plaie  depuis  le  moment  où  la  projection  de  l’air  est  cessée,  et  le  se¬ 
cret  d’une  bonne  cure  par  la  ventilation  est  de  s’y  opposer  à  me¬ 
sure.  Voilà  pourquoi  deux,  trois,  quatre  heures  après  au  plus  tard, 
il  faut  recommencer  l’opération  dans  les  premiers  temps  du  traite¬ 
ment.  Le  savant  professeur  de  Montpellier  cherche  à  obtenir  une 
croûte  dont  l’épaisseur  ne  le  préoccupe  pas;  il  est  d’avis  de  la  lais¬ 
ser  en  place  jusqu’à  la  cicatrisation  ;  mais  comme  cette  croûte  est 
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bientôt  assez  épaisse,  surtout  lorsque  la  plaie  était  profonde,  qu’elle 
suppurait  abondamment  et  qu’on  n’a  pas  fait  précéder  la  ventila¬ 
tion  d’un  pansement  à  l’alcool,  je  me  suis  un  peu  éloigné  de  cette 
manière  de  faire  :  ainsi  je  cherche  à  me  débarrasser  de  la  croûte 
dès  qu’elle  a  une  épaisseur  sensible,  et  je  mène  la  plaie  à  cicatrisa¬ 
tion  en  ne  le  laissant  envahir  chaque  fois  que  par  une  couche 
pellucide  jaunâtre  de  lymphe  plastique,  que  je  fais  tomber  à  l’aide 
d’un  cataplasme  dès  qu’elle  acquiert  un  peu  de  rigidité,  pour  ven¬ 
tiler  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite.  Cette  conduite  m’a  paru  avoir 
une  influence  marquée  sur  la  rapidité  de  la  guérison;  car  si  fré¬ 
quemment,  quand  ona  laissé  la  croûte  s’épaissirnotablement  dans 
les  plaies  superficielles,  on  trouve,  en  soulevant,  qu’elle  est  placée 
sur  une  cicatrice  solide  et  louahle  ;  trop  souvent,  pour  peu  que  la 
plaie  eût  de  profondeur,  il  s’est  creusé  au-dessous  de  l’opercule 
crustacé  de  petits  clapiers  purulents,  petits  godets  dans  lesquels  la 
lymphe  subit  la  transformation  purulente  et  tend  à  éroder  aux 
alentours  les  points  où  la  cicatrice  s’était  déjà  formée,  ce  qui  est 
pour  le  moins  une  perte  de  temps,  et  qui  dans  plus  d’un  cas  fait 
persister  ou  renaître  une  irritation  fâcheuse  pour  la  guérison  rapide. 

Mécanisme  de  la  guérison.  —  Pour  fixer  les  idées  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  guérison  sous  l’influence  de  la  ventilation,  il  faut  rap¬ 
peler  en  quelques  mots  la  marche  naturelle  de  la  suppuration  dans 
les  plaies.  Mais,  comme  nous  voulons  étudier  la  question  au  point 
de  vue  clinique  seulement,  et  pour  rester  étranger  à  ces  discussions 
d’école  qui  divisent  les  histologistes  et  les  micrographes,  jusqu’ici 
ne  recherchons  que  ce  qui  est  appréciable  à  la  vue  simple,  évitant 
même  d’employer  les  mots  qui  ont  servi  aux  diverses  théorisations, 
afin  de  ne  pas  tomber  malgré  nous  dans  le  débat  doctrinal  auquel 
nous  ne  pouvons  absolument  pas  prendre  part.  Aussitôt  qu’une 
plaie  a  été  faite  à  nos  tissus,  il  s’écoule  par  les  vaisseaux  divisés  une 
hémorrhagie  dont  la  durée  et  l’abondance  sont  en  rapport  avec  la 
vascularité  de  la  région,  le  calibre  des  tubes  sanguins-ouverts,  etc., 
et  lorsque  cette  hémorrhagie  a  cessé,  la  stase  phlegmasique  du 
sang,  qui  se  développe  peu  après  dans  les  capillaires  les  plus  voi¬ 
sins,  commence  à  faire  sécréter  par  toute  la  surface  traumatique  ce 
qu’on  a  appelé  la  lymphe  plastique,  qui  se  présente  d’abord  sous 
forme  d’un  liquide  albumino-fibrineux,  assez  analogue  au  sérum 
du  sang  dont  il  provient,  liquide  qui  devient  bientôt  légèrement 
louche,  puis  trouble,  et  enfin  tout  à  fait  opaque,  prenant  peu  à  peu 
tous  les  caractères  du  pus  proprement  dit. 
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Sans  avoir  besoin  de  rechercher  la  constitution  histologique  du 
pus,  le  mécanisme  de  la  suppuration,  que  nous  venons  de  présent 
ter  d’une  manière  si  sommaire  et  si  simple,  nous  montre  donc  que 
c’est  d’abord  un  sérum  organisable  qui  s’épanche  à  la  surface  de 
la  plaie.  Ce  sérum  produit  directement  la  cicatrice  dans  les  cas  où 
la  guérison  sans  suppuration  doit  se  faire;  il  est  sécrété  alors  juste 
en  quantité  nécessaire  pour  la  réparation  ;  majs  si  la  sécrétion  est 
surabondante,  par  le  fait  d’une  irritation  inflammatoire  qui  a  dé¬ 
passé  la  limite  de  l’indispensable,  ce  sérum  se  transforme  en  pus, 
soit  par  une  sorte  de  fermentation  particulière,  soit  par  une  nou¬ 
velle  phase  accidentelle  de  la  sécrétion  delà  plaie,  suivant  que  l’on 
adopte  l’opinion  de  tel  ou  tel  auteur,  point  auquel  nous  voulons 
rester  étranger,  avons-nous  dit,  pour  le  moment  présent. 

Il  découle  logiquement  de  ce  que  nous  venons  de  formuler  que 
le  meilleur  moyen  de  diminuer  et  de  prévenir  l’abondance  de  la 
suppuration  est  de  faire  diminuer  la  sécrétion  du  liquide  primitif, 
ou  bien  d’agir  directement  sur  le  liquide  déjà  sécrété,  pour  le  rendre 
impropre  à  la  transformation  purulente.  Dès  lors  ,  la  théorie  elle 
seule  pourrait  presque  déjà  nous  montrer  dans  le  laboratoire  le 
médicament  et  le  pansement  les  plus  propres  à  guérir  les  plaies 
suppurantes,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  pourra  bien  jeter  une 
grande  perturbation  dans  l’opinion  qu’on  avait  naguère  sur  l’ac¬ 
tion  de  certains  agents,  les  cérats, onguents,  etc-, etc.,  par  exemple. 
Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  pus,  une  fois  formé,  a  une  action  ir¬ 
ritante  de  contact,  que  M.  Ghassaignac  ( Traité  de  la  suppuration  et 
du  drainage ,  etc.,  etc.,  t.  I,  p.  46)  a  comparée  avec  raison  à  l’ac¬ 
tion  irritante  d’un  acide  sur  un  parenchyme,  de  sorte  que  le  pus 
appelle  la  suppuration  ;  il  est  ainsi  successivement  effet  et  cause  de 
l’irritation  phlegmasique  qui  fait  suppurer  la  plaie.  Cette  sécrétion 
est  influencée  par  mille  puissances  que  nous  ne  pouvons  nous 
flatter  de  connaître  parfaitement  dans  l’état  actuel  de  la  science  :  en 
effet,  souvent  telle  plaie  suppure  plus  qu’une  autre  ou  produit  une 
suppuration  différente,  sans  que  nous  puissions  en  apprécier  la 
raison  ;  cependant,  nous  commençons  à  saisir  le  degré  d’activité 
d’un  certain  nombre  de  ces  influences,  ce  qui  nous  permet  à  me¬ 
sure  d’éviter  çà .et  là  un  écueil,  de  conduire  quelquefois  plus  heu¬ 
reusement  que  ne  le  ferait  la  nature  abandonnée  à  ses  seules  forces 
la  marche  vers  la  guérison.  Une  des  causes  de  la  suppuration  plus 
abondante  des  plaies,  et  par  conséquent  du  retard  de  la  cicatrisa¬ 
tion, est  l’action  irritante  du  contact  de  l’air,  quiaugmente  la  phleg- 
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masie  locale  des  plaies  el  qui  agit  aussi  directement  sur  le  pus 
déjà  sécrété  j  l'énorme  différence  qu’il  y  a  sous  ce  rapport  entre 
les  plaies  extérieures  et  les  plaies  sous-cutanées  le  prouve  surabon¬ 
damment,  et  sans  rechercher  en  vertu  duquel  de  ses  principés  cet 
air  agit,  il  nous  suffit  de  constater  son  influence  fâcheuse. 

C’est  pour  éviter  le  contact  de  l’air  que  bien  des  moyens  ont  été 
proposés  à  tous  les  âges  de  la  chirurgie,  et  le  blanc  d’œuf,  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  les  poudres  impalpables,  le  collodion,  les 
solutions  gommeuses,  les  corps  gras,  la  baudruche,  etc.,  etc.,  ont 
été  tour  à  tour  essayés  dans  ce  but,  et  sont  encore  journellement 
utilisés  avec  des  succès  variés. 

M.  le  professeur  Bouisson  a  eu  l’occasion,  comme  tout  le  monde, 
d’observer  la  rapidité  et  la  simplicité  avec  lesquelles  certaines 
plaies  recouvertes  d’une  croûte  et  privées,  pour  ainsi  dire,  de  soins, 
guérissent.  Ce  fait,  qui  avait  été  constaté  depuis  plus  de  mille  ans, 
était  resté  jusqu’ici  stérile  dans  l’application,  faute  d’attention.  Le 
chirurgien  de  Montpellier,  par  un  de  ces  hasards  communs  aux  es¬ 
prits  d’élite,  se  prit  à  réfléchir  sur  ce  phénomène,  vulgaire  en  ap¬ 
parence.  Il  en  saisit  les  détails,  en  démêla  les  liaisons  avec  les  lois 
de  la  physiologie  pathologique,  et,  découvrant  ainsi  le  mécanisme 
de  cet  artifice  de  la  nature,  il  en  a  fait  une  acquisition  heureuse,  un 
progrès  pour  la  chirurgie. 

Rien  n’est  simple  comme  la  filière  de  ses  idées,  une  fois  qu’on 
est  mis  sur  la  voie  ;  et  d’un  seul  coup  d’œil  nous  voyons  la  raison 
pour  laquelle  cette  croûte  est  utile,  sa  comparaison  avec  les  moyens 
artificiels  douloureux  des  plaies,  etc.,  etc.  Sans  avoir  besoin  d’en¬ 
trer  dans  de  plus  longs  détails,  il  nous  suffit  d’exposer  la  marche 
de  la  plaie  soumise  à  la  ventilation  pour  faire  jaillir  les  bons  effets 
de  la  méthode. 

Gomme  le  fait  observer  très-bien  M.  Bouisson  ( loc .  cil.,  p.  178), 
on  voit  dès  le  lendemain  et  souvent  dès  le  jour  même  de  la  venti¬ 
lation  la  plaie  changer  d’aspect  de  la  manière  la  plus  favorable.  : 
d’abord  la  couche  pellucide  solide  dont  nous  avons  parlé  se  pro¬ 
duit  pendant  la  séance  même  ;  et  si  on  cesse  la  ventilation  pour 
la  laisser  résorber,  ou  bien  si,  après  qu’elle  a  acquis  une  cer¬ 
taine  épaisseur,  on  l’enlève  à  l’aide  d’un  cataplasme,  on  voit  que  la 
surface  traumatique  marche  vers  les  conditions  favorables  à  la  ci¬ 
catrisation  ;  l’abondance  de  la  suppuration  est  diminuée  sensible¬ 
ment,  et  après  quelques  séances,  lorsque  les  choses  marchent  d’une 
manière  convenable,  on  voit  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique 
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bornée  à  une  exsudation  si  peu  abondante,  qu’elle  n’a  plus  la  force 
d’humidifier  et  de  disjoindre  les  parties  déjà  solidifiées.  Cette  sé¬ 
crétion  ne  soulève  plus  çà  et  là  la  croûte  qui  s’est  formée  pendant 
les  ventilations  précédentes.  Au  contraire,  en  se  solidifiant  à  me¬ 
sure,  elle  concourt  à  l’épaississement  de  la  croûte  qui  obture  la  plaie 
jusqu’à  la  cicatrisation  complète,  à  moins  qu’il  ne  se  forme  au- 
dessous  de  petits  clapiers  qui  retardent  ou  détruisent  plus  ou  moins 
les  progrès  de  cette  cicatrisation,  clapiers  dont  le  chirurgien  doit, 
par  une  surveilllance  active,  empêcher  la  formation.  En  même  temps 
que  la  suppuration  diminue,  nous  voyons  l’irritation  de  la  plaie 
et  de  ses  environs-  baisser  d’une  manière  très-notable,  et  comme 
celte  irritation  était  elle-même  une  cause  puissante  de  suppura¬ 
tion,  il  arrive  qu’à  son  tour  la  ventilation  agit  favorablement  sur 
la  marche  de  la  plaie,  et  elle  est  successivement  effet  et  cause  de 
l’amélioration. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  plaie  qui  était  le  siège  d’une  végétation 
exubérante,  de  fongosités  mollasses  et  saignantes,  on  voit  peu  à 
peu  les  fongosités  se  déprimer  jusqu’à  n’être  plus  qu’un  bourgeon¬ 
nement  louable  sur  lequel  se  formera  bientôt  la  cicatrice.  Si,  au  con¬ 
traire,  le  travail  organique  de  la  solution  de  continuité  semblait 
sommeiller,  il  se  réveille  bientôt,  et  par  une  excitation  modérée 
fournit  la  sécrétion  d’une  matière  organisable  qui  amènera  la  gué¬ 
rison.  Bref,  sous  l’influence  de  la  ventilation,  il  y  a  une  grande 
simplification  des  phénomènes  dont  la  plaie  est  le  siège,  et  par  con¬ 
séquent  la  cicatrisation  ne  saurait  manquer  d’avoir  lieu  rapi¬ 
dement. 

M.  Bouisson  a  prêté  à  la  ventilation,  par  l’observation  de  tous 
ces  faits,  une  action  sédative,  astringente,  tonique,  siccative,  anti¬ 
septique,  etc.,  etc.,  dont  nous  devons  dire  quelques  mots  pour 
achever  de  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la  guérison,  et 
quoique  les  effets  de  la  ventilation  soient  une  action  contingente  dont 
on  individualiserait  à  tort  les  diverses  particularités  dans  la  pra¬ 
tique,  il  n’esL  pas  mauvais,  quand  on  étudie  la  méthode,  de  faire 
ainsi  des  abstractions  qui  divisent  le  sujet  et  ont  l’avantage  d’en 
faire  apprécier  les  détails. 

Action  sédative.  —  Le  courant  d'air  frais  produit  par  la  ventila¬ 
tion  donne  sur  la  plaie  une  sensation  do  froid  qui  n’a  rien  de  dé¬ 
sagréable  lorsque  la  plaie  n’est  pas  le  siège  d’une  irritation  vive; 
bien  plus,  M.  Bouisson  dit  même  qu’il  a  vu  certains  malades 
prendre  plaisir  à  prolonger  la  ventilation  de  leur  plaie  (loc.  cit., 
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p.  1 84)  ;  c’étaient  là  évidemment  des  cas  où  toute  phlogose  locale 
avait  disparu  et  où  la  solution  de  continuité  était  déjà  tl’ès-avancée 
dans  la  voie  de  la  cicatrisation. 

Quelquefois  les  premières  bouffées  d’air  qui  arrivent  sur  une  plaie 
irritée  provoquent  des  picotements  que  les  malades  comparent  à  la 
piqûre  d’une  multitude  de  petites  épingles;  la  douleur  peut  même 
être  assez  intense,  mais  c’est  la  grande  exception  ;  dans  tous  les 
cas,  rien  qu’en  diminuant  alors  pendant  un  moment  l’intensité  du 
courant  d’air,  on  fait  disparaître  ou  au  moins  on  atténue  considé¬ 
rablement  cette  douleur,  et  on  peut  bientôt  augmenter  la  force  de 
proportion  du  soufflet  sans  la  faire  reparaître.  Dans  le  cas  où  la 
ventilation  est  douloureuse,  doit-on  continuer  à  la  pratiquer  ?  Oui, 
si  elle  paraissait  indiquée  par  ailleurs,  et  alors  la  faire  avec  une  cer¬ 
taine  activité,  car  on  diminue  ainsi  la  durée  et  l’intensité  de  l’im¬ 
pression  pénible  que  ressent  le  sujet.  J’en  ai  fait  souvent  l’expérience 
Sur  des  vésicatoires  volants,  par  exemple,  et  j’ai  toujours  constaté 
que  si  la  surface  dénudée  de  l’épiderme  par  la  vésication  était 
laissée  à  l’air  libre,  elle  provoquait  des  douleurs  pendant  deux 
heUresi  après  la  ventilation  ;  parallèlement,  j’ai  noté  que  l'irrita¬ 
tion  de  la  plaie  était  beaucoup  mieux  diminuée  après  la  ventilation 
que  quand  on  avait  laissé  la  surface  suppurante  exposée  seule¬ 
ment  à  l’air  libre. 

Quand  ort  a  afiaire  à  une  plaie  qui  a  dés  tendances  à  l'inflam¬ 
mation  et  que  la  ventilation  est  cependant  assez  peu  douloureuse, 
on  peut,  en  humectant  légèrement  la  région,  augmenter  l’impression 
de  réfrigération,  et  en  y  revenant  très-fréquemment  pendant  quinze, 
vingt  heures,  on  peut  éteindre  assez  facilement  des  dispositions 
à  l’ihflammàtion  qui  pourraient  inquiéter  dans  quelques  cas  ;  est- 
il  nécessaire  d’àjoüler  que  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’heureuse  ac¬ 
tion  de  l’éther,  de  l’alcool  et  de  mille  autres  corps  volatils  mis  à 
évaporer  sur  les  régions  atteintes  de  cette  chaleur  douloureuse  de 
la  phlogose  peut  aussi  se  dire  de  la  ventilation?  On  sait  que  des 
lotions  d’un  liquide  volatÜ,  et  particulièrement  de  l’éther  qui  s’é¬ 
vapore  sur  la  peau,  constituent  un  excellent  moyen  de  faire  avor¬ 
ter  les  furoncles,  au  point  que  le  vulgaire  s’en  est  emparé;  c’est  par 
la  réfrigération  que  l’inflammation  locale  est  arrêtée  dans  ce  cas, 
et  nül  doute  que  la  ventilation  pût  bien  faire;  si  l’éther  doit  lui 
être  préféré  ,  c’est  uniquement  une  question  de  commodité  d’em¬ 
ploi,  et  à  la  rigueur  un  courant  d’air  froid  suffisamment  prolongé 
pourrait  Suppléer  à  la  lotion  êthérée. 
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Par  conséquent,  reconnaissons  à  la  ventilation  une  influence  Sé¬ 
dative  immédiate  qui  peut  être  mise  à  profit  dans  mille  circon¬ 
stances.  Si  tel  est  l’effet  primitif  obtenu  pour  la  sédation  par  1‘ action 
même  du  moyen  thérapeutique  qui  nous  occupe,  il  faut  reconnaître 
que  les  èflets  consécutifs  ne  sont  pas  moins  remarquables.  Dès  que 
la  couche  pellucide  dont  j’ai  parlé  précédemment  est  formée,  elle 
agit  comme  un  enduit  imperméable,  qui  à  son  tour  a  une  action 
sédative  incontestable,  analogue  à  celle  que  l’on  reconnaît  au  collo- 
dion,  par  exemple,  depuis  les  expériences  si  curieuses  et  si  souvent 
invoquées  des  Magendie,  Foucault,  Robert  Latour,  etc.,  etc. 

Action  astringente.  —  Celle-ci  est  liée  intimement  à  l’action 
sédative;  je  ne  chercherai  pas  à  laquelle  des  deux  revient  la  prio¬ 
rité  ;  il  suffit  en  pratique  de  constater  leur  connexité  ;  que  ce  soit 
par  le  fait  de  l’évaporation  de  l’humidité  OU  par  celui  de  la  tempé¬ 
rature  relativement  basse  du  courant  d’air,  toujours  est-il  que  la 
ventilation  produit  d’abord  le  retrait,  la  crispation  des  capillaires  ; 
d’où  il  résulte  une  diminution  de  lâ  masse  du  sang  en  circulation 
dans  la  région,  et  par  suite  une  action  antiphlogistique  incontes¬ 
table  qui  n’est  pas  sans  avoir  une  influence  heureuse  sur  la  rapidité 
de  la  cicatrisation.  On  m’ôpposeraqué,  dès  que  la  ventilation  cesse, 
il  y  a  réaction,  et  par  conséquent  retour  et  même  quelquefois  aug¬ 
mentation  de  la  phlogose;  mais  je  répondrai  qu’il  suffit  alors  de 
Ventiler  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite'  jusqu’à  ce  que,  la  croûte  étant 
formée,  cette  irritation  contre  laquelle  on  lutte  soit  jugulée.  N’agit- 
on  pas  de  même  quand  on  entreprend  l’usage  des  irrigations 
froides  et  des  autres  astringents  dans  certains  cas  analogues?  Dohc 
l’objection  de  la  crainte  de  la  réaction  ultérieure  h’a  pas  de  raison 
d’être  opposée  à  la  ventilation  considérée  comme  moyen  astringent. 

Action  siccative.  —  D’après  ce  que  nous  avotts  dit  de  cette  pelli¬ 
cule  de  lâ  peau  qui  sé  forme  dès  la  première  séance  de  ventilation , 
de  cette  diminution  de  la  suppuration  que  l’on  constate  bientôt 
dans  les  plaies  ventilées,  de  cette  croûte  d’abord  légère  et  pellucide, 
devenant  peu  à  peu  squammeUse,  rugueuse  et  épaisse,  si  on  ne  Ja 
fait  pas  tomber,  il  faut  admettre  que  la  ventilation  a  une  action  sic¬ 
cative  qui  a  son  importance  :  car,  grâce  à  elle,  le  liquide  exhalé  par 
là  surface  delà  plaie  dans  l’intervalle  des  pansements,  n’est  pas 
abondant,  se  trouve  dans  des  conditions  moins  favorables  au  déve¬ 
loppement  delà  suppuration,  et  par  conséquent  concourt  plus  effi¬ 
cacement  à  la  guérison. 

Action  antiseptique.  —  L’abondance  de  la  suppuration  dimi- 
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nuant  dans  de  très-larges  proportions  sous  l’influence  de  la 
ventilation,  de  plus  la  plaie  étant  très-rapidement  isolée  de  l’air 
extérieur  par  la  coagulation  de  la  lymphe,  et  par  conséquent  étant 
infiniment  moins  disposée  à  absorber  les  éléments  de  fermentation, 
on  peut  dire  avecM.  Bouisson  que  cette  méthode  de  thérapeutique 
des  plaies  aune  action  antiseptique.  Avouons-le  cependant,  c’est 
une  action  plus  indirecte  et  plus  négative,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  que  réelle,  car  le  pansement  qui  nous  occupe  empêche  la  pu¬ 
tridité  plus  parce  qu’il  empêche  l’accumulation  ou  l’absorption  des 
éléments  propres  à  l’engendrer,  que  parce  qu’il  modifie  suffisam¬ 
ment  la  nature  de  ces  éléments;  ainsi,  dans  le  cas  où  il  faudrait 
prévenir  ou  détruire  une  tendance,  menaçante  à  la  putridité,  la  venti¬ 
lation  serait  insuffisante,  et  il  faudrait  absolument  recourir  à  l’al¬ 
cool,  aux  désinfectants  réels,  au  lieu  de  s’en  tenir  à  ce  moyen  tout  à 
fait  secondaire. 

Il  est  une  objection  à  la  ventilation  sur  laquelle  il  nous  faut  in¬ 
sister  un  moment  pour  la  réfuter,  car  elle  est  formulée  très-souvent 
et  pourrait  paraître  de  nature  à  faire  proscrire  la  méthode  dans 
certains  cas  où  elle  est  indiquée,  si  l’on  y  prêtait  un  seul  instant 
créance;  on  a  dit  que,  puisque  les  germes  morbides  ont  souvent  pour 
véhicule  l’air  ambiant,  on  multiplie  les  chances  de  leur  absorption 
en  soufflant  de  l’air  sur  une  plaie, et  une  fois  lancé  dans  celte  voie 
l’esprit  admettraifassez  volontiers  que,  si  par  exemple  chaque  coup 
de  soufflet  projette  sur  la  plaie  un  volume  d’air  égal  à  celui  '  qui 
l’environnait,  dans  cent  coups  de  soufflet,  par  exemple,  on  expose 
cent  fois  pour  une  la  plaie  à  la  contagion.  Ce  serait  une  bien  triste 
manière  de  raisonner  que  de  bâtir  de  pareilles  hypothèses  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  en  y  réfléchissant  un  peu,  on  conçoit  qu’il  ne  saurait  en  être 
ainsi;  bien  au  contraire,  en  effet,  les  ferments  aériens  ont  besoin  de 
température  et  d’humidité  pour  se  développer,  en  même  temps 
qu’ils  ont  besoin  d’une  certaine  aptitude  de  réceptivité  de  l’indiyidu; 
or,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  ventilation  a  pour  effet  de 
coaguler  le  liquide  que  sécrète  la  plaie,  et  les  germes  lancés,  par 
exemple,  par  les  premiers  coups  de  soufflet,  se  trouvent  ainsi  englo¬ 
bés  par  un  corps  qui  empêche  au  contraire  leur  développement. 
Après  le  commencement  de  la  ventilation,  il  y  a  sur  la  surface  trau¬ 
matique  une  enveloppe  protectrice  appréciable  à  la  vue  et  mille  fois 
suffisante  pour  empêcher  tout  contact  immédiat,  c’est-à-dire  toute 
absorption  et  tout  développement  des  corpuscules  de  transmission 
morbide;  de  sorte,  on  le  voit,  que  la  crainte  d’inoculer  des  ferments 
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fâcheux  ne  saurait  arrêter  la  ventilation  des  plaies,  bien  au  con¬ 
traire. 

Action  tonique.  —  Enfin  la  ventilation  a  encore  une  action  to¬ 
nique,  d’après  M.  Bouisson,  dans  les  cas  où  il  faut,  au  contraire, 
une  certaine  excitation  de  la  plaie  que  l’on  veut  cicatriser.  Cette 
action  est  intimement  liée  à  l’action  astringente  et  sédative,  si  liée 
même,  que  c’est  peut-être  une  partie  indistincte  du  même  tout;  d’ail¬ 
leurs,  ces  diverses  actions  ne  se  résolvent-elles  pas  en  une  seule 
collective?  peuvent-elles  être  présentées  comme  autant  de  conditions 
particulières  distinctes  propres  à  être  inscrites  à  l’article  de  la  ven¬ 
tilation?  J’avance  que,  pour  ma  part,  je  suis  assez  porté  à  ne  voir 
là  qu’une  seule  et  même  propriété  qui  peut  être  envisagée  sous  di¬ 
verses  faces.  Il  faut  bien  en  convenir  à  un  point  de  vue  général, 
toutes  ces  actions,  tonique,  excitante,  sédative,  etc.,  ne  sont  que  des 
créations  de  notre  esprit  pour  expliquer  commodément  des  faits 
que  nous  avons  constatés  d’abord.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  point  de 
thérapeutique  générale,  qui  sent  plutôt  la  théorisation  du  siècle 
précédent  que  le  génie  d’observation  de  l’époque  actuelle,  d’autant 
plus  que,  pour  le  mince  sujet  de  la  ventilation  des  plaies,  il  serait 
tout  à  fait  inopportun  de  nous  engager  dans  des  discussions  dogma¬ 
tiques  trop  longues,  et  d’ailleurs  trop  spéciales,  pour  se  rattacher 
au  titre  secondaire  dans  une  question  comme  celle-ci. 

Indications  et  contre-indications  de  la  ventilation.  —  Un  des 
points  les  plus  importants  à  étudier,  quand  on  s’occupe  d’une  appli¬ 
cation  thérapeutique  nouvelle,  est  le  chapitre  de  ses  indications  et 
de  ses  contre-indications.  Faute  d’avoir  déterminé  d’une  manière 
précise  le  champ  d’utilité  et  les  limites  d’emploi  de  l’agent  que  l’on 
préconise,  on  est  exposé  à  voir  les  choses  les  plus  foncièrement 
bonnes  être  frappées'  de  stérilité  ;  c’est  pour  éviter  cet  écueil  que  je 
vais  essayer’  de  déterminer  avec  tout  le  soin  possible  les  cas  où  la 
ventilation  peut  être  employée  avec  fruit  et  ceux,  au  contraire,  où 
elle  ne  pourrait  rendre  aucun  bon  office.  M.  Bouisson  a  préconisé  la 
ventilation  pour  certaines  plaies,  quelques  ulcères,  des  brûlures  et 
la  pourriture  d’hôpital  ;  je  ne  pourrai  donner  une  opinion  person¬ 
nelle  appuyée  sur  des  faits  pour  ce  qui  est  de  cette  dernière  appli¬ 
cation,  mais  j’ai  essayé  aujourd’hui  la  ventilation  dans  un  assez 
grand  nombre  de  plaies,  d’ulcères  et  de  brûlures,  pour  pouvoir  en 
parler,  je  crois,  en  connaissance  approfondie  de  cause. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Quelques  remarque*  Sur  les  extraits  sutfocnrbonlqties 
et  leur  Emploi  dattS  la  préparation  des  huilés  médicinales; 

Par  M.  H.  DüQuesnel,  pharmacien. 

M.  Lefort  a  publié  (1)  sous  ce  litre  un  mémoire  intéressant, 
dont  nous  reproduisons  les  passages  suivants,  (Jui  en  forment  la 
partie  essentielle  : 

«  Là  propriété  que  nous  avons  reconnue  au  sulfuré  de  carbone 
de  dissoudre  avec  une  grande  facilité,  et  sans  les  altérer,  les  prin¬ 
cipes  odorants,  colorants,  et  une  partie  des  sels  d'alcaloïdes  con¬ 
tenus  dans  les  feuilles  herbacées  nous  a  suggéré  l’idée  d'isôler 
toutes  ces  substances  à  l’état  d’extraits,  afin  de  les  faire  servir  à  la 
préparation  des  huiles  médicinales.  Tel  est  le  but  de  ce  travail. 

I.  Préparation  (H  propriétés  des  extraits  sulfoearboniquès. 

«  Dans  un  matras  à  fond  plat,  ou  dans  un  flacon  bouché  à  l’é¬ 
meri,  nous  mettons  1  partie  de  poudre  végétale  très-sèche  et 
récemment  pulvérisée  avec  3  parties  de  sulfure  de  carbone  pu¬ 
rifié  (2)  ;  on  bouche  hermétiquement  le  vase  et  l’on  agite  le  mé¬ 
lange  de  temps  à  autre; 

tt  Après  un  jour  ou  deux  de  macération  ,  et  lorsque  le  liquide,  qui 
surnage  la  poudre,  est  suffisamment  éclairci,  oh  le  décante  dans  un 
flacon  et  on  le  remplace  par  une  même  quantité  de  sulfure  de  car¬ 
bone.  A  la  suite  de  trois  OU  quatre  traitements  semblables,  la  pou¬ 
dre  végétale  abandonne  la  totalité,  ou  à  peu  près,  de  ses  principes 
solubles  dans  le  sulfure  de  carbone  (3). 


(1)  Dahs  V  Union  pharmaceutique,  mai  1870. 

(2)  Comme  l'humidité  oppose  Un  certain  obstacle  à  l’abtiob  dissolvante  du 
sulfure  de  carbone,  on  expose  préalablement  les  poudres  végétales  dans  une 
étuve  chauffée  à  50  ou  60  degrés  jusqu'à  ce  qu’elles  soient  sèches;  à  cette  tem¬ 
pérature,  les  principes  vireux  des  plantes,  tels  que  ceux  de  la  belladone,  de  la 
jusquiame  et  de  la  cigué,  ne  se  volatilisent  pas. 

(5)  Nous  purifions  le  sulfure  de  carbone  pour  cet  usagé  en  le  lavant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  de  l’eau  distillée  et  en  le  distillant  ensuite  avec  le  centième 
de  son  poids  d’buite  d’atnandes  douces  J  le  sulfure  de  carbone  possède  après 
cette  opération  une  odeur  aromatique  très-agréable. 


«  Les  teintures  réunies  sont  filtrées  à  l’aidé  d’un  filtre  de  très-petite 
dimension,  et  l’on  recouvre  l’entonnoir  avec  Une  cloche  ou  une  lame 
de  verre,  afin  d’empêcher  la  volatilisation  spontanée  d’unê  partie 
du  sulfure  de  carbone  ;  puis  on  procède  à  la  distillation. 

«Pour  cela,  le  liquide  est  versé  dans  un  ballon  muni  d’un  tube 
recourbé,  qui  plonge  de  quelques  centimètres  seulement  dans  un 
flacon  contenant  de  l’eaù  froide.  Le  ballon  est  chauffé  au  bain- 
marie,  et  lorsque  l’eau  acquiert  la  température  de  SO  à  S  5  degrés, 
le  sulfure  de  carbone  distille  saris  entraîner  avec  lui  l’odéur  de  la 
substance  qu’il  tenait  en  dissolution. 

«On  arrête  la  distillation  lorsque  l’extrait  contient  encore  un  peu 
de  sulfure  de  carbone,  parce  que,  si  l’on  expulsait  entièrement  celui- 
ci,  il  se  produirait  à  la  fiti  Un  vide  qui  ferait  remonter  une  partie  de 
l’eau  du  vase  dans  le  ballon  ;  c’est  pour  prévenir  cet  inconvénient 
que  nous  faisons  plonger  de  quelques  centimètres  seulement  le  tube 
recourbé  daris  l’eau  qui  sert  à  recueillir  le  sulfure  de  carbone  distillé. 

«  Dans  une  opération  en  grand,  il  suffirait  de  verser  la  teinture 
Sulfocarbonique  dans  un  vase  en  porcelaine  que  l’on  placerait  dans 
le  bain-marie  d’un  alambic  parfaitement  luté,  et  l’on  ajouterait  à 
l’extrémité  inférieure  du  serpentin  un  petit  tube  recourbé  qui  plon¬ 
gerait  constamment  dans  un  vase  contenant  de  l’eau  froide,  afin  d’y 
Condenser  le  sulfure  de  carbôhe  distillé  ;  celui-bi  peut  servir  indéfi¬ 
niment  à  la  préparation  des  extraits  les  plus  divers,  et  malgré  sa 
grande  volatilité,  son  emploi  ne  présente  aucun  danger  lorsqu’on 
prend  les  précautions  que  nous  venons  d’indiquer. 

«  La  poudre  végétale,  épuisée  parle  sulfure  de  carbone,  comme  du 
reste  toutes  celles  qui  ont  servi  à  la  préparation  des  teintures  éthé- 
rées  ou  alcooliques,  retient  la  moitié  environ  de  son  volume  de 
véhicule,  qu’on  retire  par  lâ  distillation  du  l’ésidü. 

«  On  prive  l’extrait  sulfocarbonique  des  dernières  quantités  dé  sul¬ 
fure  qu’il  contient,  en  le  chàufîant  à  l’air  et  au  bain-marie  jrisqu’à 
ce  que  la  substance  ne  donne  plus  lieu  â  un  bouillonnement,  par 
suite  de  la  volatilisation  du  véhicule  -  l’odeur  propre  à  la  plante 
apparaît  alors  avec  toute  son  intensité. 

«  Cent  grammes  de  poudrés  impalpables  sèches,  appartenant  à 
des  familles  végétales  très-différentes,  nous  ont  donné  : 


Feuille  de  digitale .  2e, 89 

—  de  belladone... .  3  ,06 

—  dejusquiame .  3  ,24 

—  de  stramoine . .  2  ,96 

—  d'aconit . .  5  ,21 
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«  Dans  tous  ces  extraits, nous  avons  trouvécomme  principes  con¬ 
stituants  :  1“  une  matière  grasse  qui  en  forme  la  base  ou  l’excipient; 
2°  de  la  chlorophylle  dissoute  dans  la  matière  grasse.  Dans  cet  état, 
la  chlorophylle  possède  une  diffusion  tinctoriale  tellement  considé¬ 
rable,  que  quelques  centigrammes  d’extrait  suffisent  pour  communi¬ 
quer  aux  corps  gras,  liquides  ou  solides,  une  coloration  verte  très- 
prononcée.  On  peut  juger  d’après  cela  que  les  huiles  médicinales 
n’en  contiennent  que  des  proportions  très-minimes.  Il  est  vrai  d’a- 
,  jouter  qu’au  point  de,  vue  de  la  thérapeutique,  la  coloration  des 
huiles  par  la  chlorophylle  est  tout  à  fait  secondaire;  3°  un  principe 
odorant  fixe  propre  à  chaque  végétal  et  qui  possède  une  diffusion 
également  considérable  ;  4°  une  ou  plusieurs  bases  organiques  à 
l’état  de  sels,  comme  les  végétaux  les  contiennent  naturellement. 

«  Par  un  singulier  rapprochement,  ces  quatres  substances  sont 
précisément  celles  qui  se  trouvent  dans  les  huiles  médicinales. 

«  Les  extraits  sulfocarboniques  des  plantes  herbacées,  surtout 
ceux  obtenus  avec  les  feuilles  des  solanées,  possèdent  une  odeur 
vireuse  très-prononcée,  et  d’autant  plus  caractéristique,  qu’ils  sont 
plus  divisés  sur  une  grande  surface. 

«  Leur  consistance  est  bulyreuse  et  ils  tachent  le  papier  à  la  ma¬ 
nière  de  tous  les  corps  gras. 

«  Exposés  à  l’action  de  la  chaleur,  ils  fondent  vers  30  degrés-)-  0 
environ. 

«  Leur  couleur  est  toujours  d’un  vert  extrêmement  foncé  ou 
d’un  vert  jaunâtre. 

«  Leur  saveur  est  amère,  nauséabonde  et  très-persistante. 

«  Si  on  les  fait  bouillir  avec  de  l’eau  distillée,  ils  n’abandonnent 
que  leurs  sels  organiques  à  ce  véhicule. 

«L’alcool  absolu  les  dissout  et  l’eau  les  précipite  en  grande 
partie. 

«  L’éthersulfurique  anhydre,  le  chloroforme, la benzine,  les  huiles 
volatiles,  les  huiles  grasses,  enfin  tous  les  corps  gras  les  dissolvent 
assez  facilement  ;  mais  leur  meilleur  dissolvant  est  le  sulfure  de 
carbone,  qui  s’en  sature  en  toutes  proportions. 

«Avec  la  potasse  ou  la  soude,  les  alcaloïdes  sont  seuls  dissous  et 
la  matière  grasse  n’est  pas  saponifiée  ;  mais  l’ammoniaque  dissout 
en  partie  tous  ces  extraits. 

«  Les  réactifs  ordinaires  de  l’atropine  et  del’aconiline(iodhydrar- 
gyrate  de  potasse,  tannin)  nous  ont  indiqué  la  présence  évidente 
de  ces  alcaloïdes  dans  les  extraits  de  belladone  et  d’aconit,  et  nous 
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avons  encore  confirmé  ces  résultats  par  l’expérimentation  physio  ¬ 
logique. 


II.  Préparation  des  huiles  médicinales  au  moyen 
des  extraits  sulfocarboniques. 

«  D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  extraits  sulfocarboni¬ 
ques,  étant  très-solubles  dans  les  huiles  grasses  et  contenant  une 
partie  des  principes  actifs  des  plantes  qui  ont  servi  à  les  obtenir, 
constituent,  comme  les  parfums  de  Millon,  un  moyen  très-sur  et 
très-commode  pour  préparer  les  huiles  médicinales. 

«  Huiles  médicinales  simples  (belladone,  stramoine,  jusquiame, 
ciguë).  —  D’après  les  traités  de  pharmacie,  200  grammes  d’huile 
d’olive  doivent  contenir  les  principes  solubles  dans  ce  véhicule  de 
■100  grammes  de  plante  fraîche  ou  de  23  grammes  de  plante  sèche  ; 
suivant  nos  analyses,  25  parties  de  plantes  sèches,  donnant  73  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  sulfocarbonique,  on  doit  donc  obtenir,  en  dissol¬ 
vant  cette  quantité  d’extrait  dans  200  grammes  d’huile  d’olive,  une 
huilemédicinale  comparable  par  ses  propriétés  thérapeutiques  à  celle 
qui  a  été  préparée  à  chaud  et  avec  une  plante  fraîche  :  telle  est 
notre  opinion.  Mais,  comme  un  léger  excès  d'extrait  ne  peut  qu’a¬ 
jouter  aux  effets  du  médicament,  et  afin  de  composer  une  formule 
générale  avec  des  nombres  ronds,  nous  proposons  de  préparer  les 
huiles  médicinales  simples  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  sulfocarbonique  de  belladone ,  de  ciguë ,  de 


jusquiame.  ou  de  stramoine .  1  partie. 

Huile  d'olive . . . .  200  parties. 


u  On  met  l’extrait  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  une  petite 
quantité  d’huile,  et  on  l’expose  au  bain-marie  afin  de  fluidifier  le 
mélange  et  de  faciliter  la  dissolution  de  l’extrait,  puis  on  y  ajoute  le 
reste  de  l’huile  d’olive  froide. 

«  Si  l’extrait  a  été  bien  préparé,  on  obtient  une  dissolution  com¬ 
plète  dans  l’espace  de  quelques  instants,  et  l’huile  médicinale  pos¬ 
sède  l’odeur  de  celles  qui  sont  obtenues  parla  méthode  habituelle; 
mais  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir,  c’est  qu’elle  renferme  le 
principe  actif  de  la  plante  elle-même. 

«  Voilà  pour  la  préparation  des  huiles  médicinales  obtenues  avec 
les  plantes  dites  vireuses. 

a  En  ce  qui  concerne  les  huiles  médicinales  que  l’on  prépare  par  di- 


gestion  et  avec  les  plantes  sèches,  telles  que  la  camomille  et  le 
millepertuis,  l’opération  n’offre  pas  plus  de  difficultés  ;  prenons 
comme  exemple  l’huile  de  camomille,  parce  qu’elle  est  la  plus  im¬ 
portante. 

«  Cent  parties  de  fleurs  de  camomille  donnent  S  parties  d’ex¬ 
trait  demi-solide,  vert  sale,  qui  répand  fortement  l’odeur  propre  à 
la  fleur.  Il  résulte  delà  qu’en  dissolvant  dans  200  grammes  d’huile 
d’olive  1  gramme  de  cet  extrait,  on  obtient  l’huile  de  camomille, 
réunissant  toutes  les  propriétés  qu’on  recherche  dans  ce  médi¬ 
cament. 

«  Huiles  médicinales  composées.  ■ —  Le  baume  tranquille  est  la 
seule  huile  médicinale  dans  laquelle  on  fasse  entrer  des  substances 
un  peu  différentes  ;  aussi  sa  préparation  s’effectue-t-elle  en  deux 
temps  :  le  premier  avec  les  plantes  fraîches,  le  deuxième  avec  les 
plantes  sèches. 

«  Ce  médicament  se  prête  non  moins  bien  que  les  précédents  au 
mode  opératoire  décrit  plus  haut  ;  il  suffit  pour  cela  de  remplacer 
les  feuilles  fraîches  par  le  quart  de  leur  poids  de  poudres  sèches,  et 
d’y  mélanger  toutes  les  plantes  aromatiques  réduites  également  en 
poudre. 

«  Le  mélange  de  ces  substances  est  ensuite  épuisé  par  le  sulfure 
de  carbone,  et  l’on  obtient  finalement  un  extrait  composé,  contenant 
tous  les  principes  fixes  et  les  parties  les  plus  volatiles  des  feuilles 
et  des  fleurs  qui  entrent  dans  la  composition  du  baume  tranquille. 

«  En  résumé,  obtenir  sans  l’emploi  de  la  chaleur,  en  toute  sai¬ 
son,  et  en  quelque  sorte  extemporanément,  les  huiles  médicinales 
contenant  toujours  la  même  quantité  de  principes  actifs,  tel  est  le 
problème  que  nous  pensons  avoir  résolu  ;  et  n’y  serions-nous  pas 
parvenu,  que  nous  considérons  comme  un  devoir  pour  la  pharmacie 
de  redoubler  d’efforts,  afin  de  perfectionner  la  préparation  de  médi¬ 
caments  d’un  usage  si  répandu  et  si  souvent  défectueux.  » 


Ce  procédé,  qui  s’appuie,  comme  l’indique  M.  Lefort,  sur  la  dé¬ 
couverte,  faite  par  M.  Millon,  de  la  propriété  qu’a  le  sulfure  de  car¬ 
bone  d’extraire  des  plantes  aromatiques  et  des  fleurs  odorantes  les 
parfums  peu  volatils  ou  très-altérables,  a  été  étendu  par  lui  aux 
plantes  aromatiques  et  narcotiques,  dans  le  but  d’en  extraire  les 
principes  odorants,  colorants  et  actifs,  soit,  pour  ces  derniers,les  sels 
d’alcaloïdes. 
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Fort  ingénieux  et  simplifiant,  nous  en  convenons,  une  des  opéra¬ 
tions  les  plus  désagréables  du  laboratoire  du  pharmacien,  ce  pro¬ 
cédé  n’en  présente  pas  moins,  au  point  de  vue  théorique  comme  en 
pratique,  des  inconvénients  que  nous  nous  permettons  de  signaler 
en  quelques  mots. 

Epuisant  les  plantes  par  le  sulfure  de  carbone  purifié  pour  en 
extraire  tous  les  principes  solubles  dans  ce  véhicule,  l’opérateur  ne 
peut  employer  que  des  plantes  sèches  qui,  suivant  leur  mode  de 
dessiccation  ou  de  conservation,  perdent  une  grande  partie  de  leurs 
propriétés  actives  et  présentent  une  grande  inégalité  d’action;  il 
doit  en  outre,  pour  obtenir  une  très-petite  quantité  d’extrait,  em¬ 
ployer  une  certaine  quantité  de  véhicule,  et  pour  la  belladone,  par 
exemple,  environ  lk,200  de  sulfure  de  carbone  pour  produire  seu 
lement  600  grammes  d’huile  médicinale.  Or  le  sulfure  de  carbone 
est  d’un  maniement  toujours  difficile,  sinon,  dangereux,  dans  des 
mains  moins  expérimentées  que  celles  de  l’auteur  ou  d’un  fabricant 
en  grand,  et  la  distillation  d’une  quantité,  même  peu  considérable, 
de  sulfure  de  carbone  exigerait  toujours  de  grandes  précautions  et 
une  grande  surveillance, 

Enfinj  le  sulfure  de  carbone  comme  les  carbures  d’hydrogène, 
dissout  mal  les  sels  alcaloïdiques  et  les  alcaloïdes,  qui  sont,  ces  der¬ 
niers  du  moins,  plus  solubles  dans  les  huiles,  avec  lesquelles  ils  peu¬ 
vent  quelquefois  se  combiner  pour  former  des  sels  à  acides  gras. 
Mais,  comme  quelques  expériences  faites  par  M.  Lefort  sur  des 
animaux  prouvent  que  les  extraits  sulfo-carboniques  contiennent 
une  certaine  quantité  des  principes  actifs  des  plantes,  il  faudrait, 
pour  conclure  à  l’identité  d’action  des  huiles  médicinales  préparées 
selon  le  Codex  et  d’après  le  procédé  de  M.  Lefort,  chercher  si  elles 
possèdent  sensiblement  la  même  énergie. 
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Anus  contre  nature  consécutif  a  une  hernie  inguinale  étran¬ 
glée,  ET  DATANT  DE  QUATRE  ANS.  PROLAPSUS  DU  BOUT  INFÉRIEUR. 

Excision  de  la  partie  invaginée  ;  destruction  de  l’éperon  a  l’aide 
du  caustique  et  de  l’entérotome.  Réunion  de  l’orifice  par  la 


SUTURE  MÉTALLIQUE  ,  SANS  MANOEUVRES  AUTOPLASTIQUES.  GuÉRI- 

son  (1).  —  Dans  ces  dernières  années,  dit  M.  Verneuil,  les  opé¬ 
rations  autoplastiques  pour  l’anus  contre  nature  se  sont  enrichies 
de  divers  procédés  plus  compliqués  les  uns  que  les  autres. 

Celui  qui  paraît  être  le  plus  en  faveur  consiste  à  disséquer  l’in- 
fundibulum  jusque  près  du  péritoine,  pour  le  renverser  ensuite,  de 
façon  à  pouvoir  réunir  par.  la  suture  les  deux  surfaces  cruentes, 
aussi  bien  de  l’infundibulum  que  de  la  peau. 

Ce  procédé,  attribué  à  divers  de  nos  maîtres,  bien  qu’il  se  trouve 
décrit  pour  la  première  fois  dans  la  thèse  de  Léotard  (1840),  est 
minutieux,  d’une  exécution  longue  et  difficile,  a  souvent  échoué, 
et  peut  enfin  exposer  à  l’ouverture  du  péritoine  toutes  les  fois  que 
les  adhérences  qui  relient  l’intestin  à  la  paroi  sont  peu  étendues  en 
surface.  Le  procédé  américain,  aidé  de  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
le  bassin  pour  relâcher  les  parties,  m’a  paru,  devoir  être  plus 
simple,  exempt  de  dangers  et  très-efficace  ;  et  comme  on  le  verra 
par  l’observation  qui  suit,  ce  procédé  a  répondu  à  mon  attente. 

J’**  (Marie),  quarante-neuf  ans,  sans  profession,  entre  à  la  salle 
Sainte-Jeanne,  hôpital  Lariboisière,  le  2  octobre  1869. 

Elle  fut  opérée,  il  y  a  quatre  ans,  d’une  hernie  étranglée  par 
M.Cusco,  qui,  trouvant  l’intestin  gangréné,  établit  un  anus  contre 
nature. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  se  produisit  à  l’orifice  abdominal  un 
gonflement  assez  considérable,  dû  au  prolapsus  de  la  muqueuse, 
et  qui  fut  maintenu  à  l’aide  d’un  appareil  destiné  à  recevoir  les 
matières  fécales.  Depuis  l’époque  de  son  opération,  la  malade,  qui 
avait  auparavant  une  vie  très-active,  n’a  pu  faire  que  des  travaux 
insignifiants.  Elle  rend  tous  ses  excréments  par  l’anus  artificiel,  le 
bout  inférieur  de  l’intestin  n’ayant  aucune  communication  avec  le 
bout  supérieur.  Elle  n’a  jamais  eu  de  selles  par  l’anus  ;  néanmoins 
elle  éprouve  quelquefois  des  envies,  précédées  pendant  un  ou  deux 
jours  d’un  malaise  général  et  d’une  céphalalgie  intense  qui  l’oblige 
à  garder  le  lit. 

Le  26  septembre  1869,  pendant  la  nuit,  elle  fut  prise  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  augmentation  considé¬ 
rable  du  prolapsus. Les  jours  suivants,  même  état;  elle  ne  put  se 


(t)  Communication  faite  par  M.  le  professeur  Verneuil  à  la  Société  de 
chirurgie,  séance  du  27  juillet  1870.  Les  notes  qui  ont  servi  à  rédiger  l'ob¬ 
servation  ont  été  fournies  par  MM.  Garrigue  et  de  La  Quesnerie. 
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lever.  Un  médecin  la  fit  transporter  à  l’hôpital,  où  elle  fut  admise 
le  2  octobre. 

L’état  général  est  mauvais  :  visage  pâle  et  amaigri;  yeux  lan¬ 
guissants;  peau  chaude  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  langue  sale  ;  ano¬ 
rexie,  nausées,  hoquet.  Le  ventre,  médiocrement  douloureux  à  la 
pression,  n’est  pas  ballonné.  On  constate  une  invagination  consi¬ 
dérable  du  bout  inférieur,  qui  descend  jusque  vers  le  milieu  de  la 
cuisse  et  se  termine  par  un  renflement  volumineux  d’aspect  vio¬ 
lacé.  Vestige  de  l’ancien  prolapsus  de  la  muqueuse,  l’intestin  ren¬ 
versé  est  rouge,  douloureux,  bosselé  par  des  brides  qui  le  divisent 
en  parties  inégales.  La  surface  muqueuse,  devenue  extérieure,  est 
tuméfiée,  enflammée;  ici  d’un  rouge  livide,  là  recouverte  d’une 
exsudation  grisâtre  et  en  plusieurs  points  superficiellement  gan¬ 
grenée,  elle  sécrète  un  mucus  troublé  et  très-fétide.  Le  doigt  et  la 
sonde  pénètrent  assez  facilement  dans  la  cavité  centrale  du  boudin 
invaginé,  qui  a  perdu  toute  communication  avec  celle  de  l’intestin. 
Celui-ci  est  resté  dans  l’abdomen;  il  s’ouvre  par  un  orifice  situé  en 
haut  et  en  dehors  de  la  masse  prolapsée,  à  l’angle  supérieur  et 
externe  de  l’anus  contre  nature,  et  continue  comme  par  le  passé  à 
donner  issue  aux  matières  fécales. 

Les  téguments  qui  entourent  l’ouverture  anormale-sont  rouges, 
excoriés  dans  une  assez  grande  étendue  par  suite  du  contact  inces¬ 
sant  des  matières  intestinales.  Çà  et  là  on  voit  de  gros  bourgeons 
rouges,  semblables  à  des  plaques  muqueuses  enflammées,  et  consti¬ 
tués  en  réalité,  comme  elles,  par  des  hypertrophies  des  papilles  cu¬ 
tanées. 

L’état  général,  mauvais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  interdi¬ 
sait  toute  action  chirurgicale  immédiate.  Je  crus  pouvoir  rattacher 
l’ensemble  des  symptômes  à  une  septicémie,  due  à  l’absorption  de 
matières  toxiques  par  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  herniée. 
La  médication  instituée  d’après  celte  hypothèse  démontra  son 
exactitude  ;  sous  l’influence  de  pansements  répétés  à  l’acide  phé- 
nique,  la  muqueuse  se  détergea  rapidement,  et  les  phénomènes 
toxiques  cessèrent  au\  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  la  malade  put 
dormir  et  prendre  du  bouillon,  puis  quelques  aliments  réparateurs. 
Des  lavements  laudanisés  donnés  par  le  bout  supérieur  et  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre  complétèrent  cette  médication. 

Le  21  octobre,  l’état  général  est  suffisamment  amélioré  pour  que 
l’on  songe  à  une  intervention  plus  active.  La  malade  dort  bien, 
prend  divers  aliments- (bouillon,  potage,  vin,  viande  rôtie);  elle 
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demande  instamment  à  être  débarrassée  de  son  mal  \  le  moral  est 
bon. 

22  octobre.  Ne  pouvant  songera  réduire  l’invagination,  je  me 
décide  à  faire  l’excision  de  la  portion  d’intestin  hernié. 

La  malade  étant  légèrement  chloroformée,  la  chaîne  de  l’écra- 
seur  linéaire  embrasse  le  cylindre  intestinal  à  i  oentimètre  environ 
de  son  point  d’émergence.  La  section  est  faite  lentement  et  ne  four¬ 
nit  point  dé  sang.  On  recherche  avec  précaution,  au  centre  de  la 
plaie  condensée  par  la  chaîne,  la  cavité  de  l’intestin  ;  et  pour  em¬ 
pêcher  la  rétraction  du  bout  inférieur  dans  l’abdomen,  aussi  bien 
que  l’ouverture  béante  du  péritoine  au  niveau  de  l’éperon,  on  place 
en  plusieurs  points  de  la  circonférence  du  nouvel  orifice  quelques 
sutures.  Deux  autres  points  fixent  à  la  peau  la  partie  interne  de 
l’orifice. 

Cette  opération  fut  pratiquée  au  lit  de  la  malade,  en  présence  de 
MM.  Cusco  et  Le  Dentu»  Ce  dernier  présenta  la  partie  réséquée  à 
la  Société  anatomique. 

Les  deux  orifices  supérieur  et  inférieur  étaient  maintenant 
presque  au  même  niveau;  mais  ils  restaient  très-distants,  écartés 
de  4  centimètres  environ  et  séparés  par  un  éperon  large  et  épais  à 
son  sommet. 

Dans  le  but  de  faire  communiquer  les  deux  bouts  de  l’intestin  et 
d’habituer  l’inférieur  à  la  présence  des  matières  fécales,  on  plaça 
une  sonde  en  caoutchouc  par-dessus  l’épèron. 

Quelques  symptômes  gastriques  s’étant  montrés  de  nouveau,  on 
injecta  de  l’eau  de  Sedlitz  dans  le  bout  inférieur,  ce  qui  détermina 
l’évacuation  par  le  rectum  de  matières  dures,  grisâtres,  en  amas 
irréguliers. 

L’examen  microscopique  permit  d’y  reconnaître  des  débris  d’é¬ 
pithélium  mêlés  à  des  mucosités  concrètes. 

Ces  évacuations,  les  premières  obtenues  depuis  l’établissement 
de  l’anus  artificiel,  soulagèrent  beaucoup  la  malade  .  La  sonde,  dif¬ 
ficilement  supportée,  fut  supprimée  au  bout  de  quelques  jours. 
L’état  de  la  malade  continue  à  s’améliorer;  appétit  et  sommeil 
bons  ;  pas  de  fièvre. 

2  novembre.  J’attaque  le  bourrelet  muqueux  qui  forme  le  bord 
libre  de  l’éperon  par  une  traînée  de  caustique  de  Vienne,  large  de 
7  à  8  millimètres  et  s’étendant  d’un  orifice  à  l’autre.  - 

Trois  cautérisations  caustiques  sont  ainsi  faites  dans  le  courant 
du  mois  de  novembre.  On  procède  prudemment  et  à  petites  doses 
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pour  ne  point  perforer  trop  vite  l’intestin.  Pour  plus  de  précision, 
on  cautérise  avec  le  caustique  Filhos,  plus  facile  à  manier ,  et  dont 
l’action  se  limite  à  volonté  ;  ces  cautérisations  ne  déterminent 
qu’une  douleur  passagère  ;  elles  ne  provoquent  aucun  trouble  dans 
la  santé  générale. 

Le  14  décembre,  il  ne  reste  plus  de  l’éperon  que  la  partie  pro- 
fonde  formée  par  l’accolement  des  deux  parois  intestinales.  Mais 
un  autre  résultat  a  encore  été  obtenu  :  la  cautérisation,  tout  en 
détruisant  le  bourrelet,  a  provoqué  un  travail  de  rétraction  en  vertu 
duquel  les  deux  orifices,  autrefois  distants  de  4  centimètres,  se  sont 
rapprochés  de  moitié  ;  une  sorte  de  gouttière,  profonde  de  1  centi¬ 
mètre,  les  fait  communiquer  superficiellement.  Le  doigt  pénètre 
aisément  dans  les  deux  bouts,  qui  sont  régulièrement  juxtaposés, 
larges,  extensibles,  perméables,  et  séparés  seulement  par  un  éperon 
assez  épais,  qu’il  faut  s’occuper  de  détruire  pour  préparer  la  cure 
radicale,  c’est-à-dire  l’occlusion  de  l’ouverture  anormale. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1870,  on  essaye  l’application 
en  guise  d’entérotome  d’une  simple  pince  à  pansement,  dont  les 
deux  mors  plats  saisissent  l’éperon,  qu’ils  compriment.  Les  bran¬ 
ches  sont  rapprochées  et  serrées  à  l’aide  d’un  drain  eu  caoutchouc 
plusieurs  fois  enroulé.  Cette  première  application  fut  très-peu  pro¬ 
fonde.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur. 

12  janvier.  Deuxième  application  de  la  pince,  portée  cette  fois 
plus  profondément;  symptômes  graves,  douleurs  abdominales  vives 
au  niveau  de  l’ombilic;  hoquet,  vomissements,  dépression  du 
pouls.  Température  axillaire,  deux  heures  après  l’application  de  la 
pince,  36°,  1.  Le  soir,  36°, 7.  Le  lendemain,  tous  les  accidents  ont 
disparu.  La  pièce  se  détache  d’elle-même  le  quatrième  jour. 

26,  27.  Selles  normales  par  l’anus;  pour  la  première  fois  depuis 
cinq  ans  ;  elles  sont  peu  abondantes. 

3  février.  Troisième  application  de  la  pince  ;  pas  d’accidents  no¬ 
tables.  La  pince  tombe  le  5. 

Ce  procédé  était  efficace,  mais  marchait  avec  une  grande  len¬ 
teur;  chaque  application  entamait  à  peine  l’éperon  dans  une  éten¬ 
due  de  quelques  millimètres.  Pour  aller  plus  vite,  il  fallait  donc 
recourir  à  l’entérotome.  On  met  en  usage  un  instrument  modifié, 
différant  de  celui  de  Dupuytren  par  la  suppression  des  longues 
branches  extérieures. 

L’application  fut  faite  le  23  février,  à  dix  heures  du  matin. 
Presque  immédiatement,  réapparition  des  accidents  signalés  Je 


12  janvier,  mais  avec  plus  de  violence;  douleurs  ombilicales  très- 
vives.  Prostration  très-grande;  frisson  prolongé.  On  desserre  l’en- 
térotome  ;  le  soir,  il  y  a  un  mieux  sensible,  qui  se  confirme  le  len¬ 
demain  matin,  bien  que  l’entérotome  ait  été  resserré  pendant  la 
nuit.  Température  à  onze  heures  du  matin,  36°, 8  ;  le  soir,  36°,  6;  le 
lendemain  matin,  36°, 6. 

27.  La  section  de  l’éperon  n’est  pas  aussi  profonde  qu’on  l’aur 
rait  pu  croire;  à  peine  Pa-t-on  divisé  dans  l’étendue  de  12  à 
15  millimètres.  On  réapplique  donc  l’entérotome.  Les  douleurs  sont 
moins  vives  que  la  première  fois.  Desserré  dans  la  journée,  l’enté- 
rotome  est  complètement  fixé  le  lendemain  matin,  et  reste  sans  cau¬ 
ser  d’accidents  les  jours  suivants.  Température  le  matin,  36°, 7  ;  le 
soir,  36°,8.  L’instrument  tombe  au  bout  de  cinq  jours.  Il  y  a  en¬ 
viron  2  centimètres  et  demi  de  section  ;  il  en  faut  encore  1  et  demi. 

19  mars.  Troisième  et  dernière  application.  Le  jour  même,  re¬ 
prise  des  accidents  ;  vomissements,  douleurs  abdominales,  comme 
les  autres  fois.  Ces  accidents  se  calment  dans  la  soirée.  Tempéra¬ 
ture  ;  deux  heures  après  l’application,  36°,7  ;  soir,  36°, 6. 

20.  La  malade  est  très-faible,  mais  n’éprouve  plus  aucune  dou¬ 
leur.  Température  le  matin,  36°,8. 

Les  jours  suivants,  pour  savoir  si  la  section  de  l’éperon  est  sul- 
fisante  et  si  la  communication  entre  les  deux  bouts  est  facile,  on 
cherche,  au  moyen  d’une  occlusion  aussi  complète  que  possible,  à 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  à  réduire  l’intestin,  qui  a  tou¬ 
jours  de  la  tendance  au  prolapsus.  On  effectue  cette  occlusion  avec 
de  la  baudruche  et  plusieurs  couches  de  collodion.  On  obtient  ainsi 
plusieurs  selles  normales  par  l’anus,  et  on  ne  constate  aucun  indice 
d’arrêt  des  matières  dans  l’entonnoir. 

Rien  ne  s’oppose  donc  désormais  à  l'occlusion  définitive  de 
l’anus  anormal,  qui  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  ellip¬ 
tique  à  grand  diamètre  oblique  dans  le  sens  du  pli  de  l’aine,  il 
mesure  d’une  commissure  à  l’autre  environ  4  centimètres;  la 
commissure  supérieure  et  externe  est  formée  par  le  bout  supérieur, 
la  commissure  inférieure  et  interne  par  le  bout  inférieur.  Les  deux 
lèvres  supérieure  et  inférieure  viennent  facilement  au  contact, 
quoique  pouvant  être  écartées  de  2  centimètres.  Le  pourtour  est 
formé  superficiellement  par  la  peau,  rouge,  un  peu  excoriée  et  in¬ 
durée  et  se  déprimant  en  entonnoir  ;  elle  est  soudée  à  la  muqueuse 
intestinale,  qui  ferme  un  bourrelet  circulaire,  dépressible ,  mais 
qui,  aussitôt  la  pression  cessant,  tend  à  former  hernie.  L’éperon 
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lui-même,  malgré  la  perte  de  substance  éprouvée,  arrive  facile¬ 
ment  jusquJà  l’orifice,  sous  l’influence  du  moindre  effort.  Cependant 
on  le  refoule  aisément  à  une  profondeur  suffisante  pour  que  le  pas¬ 
sage  des  matières  d’un  bout  à  l’autre  ne  rencontre  aucun  obstacle. 
La  malade  ayant  été  purgée  la  veille  et  les  -deux  bouts  ayant  reçu 
le  matin  même  une  injection  abondante,  l’opération  est  faite  le 
13  avril. 

Très-simple  comme  manuel,  elle  consiste  uniquement  dans  la 
réunion  des  bords  par  la  suture  métallique  ;  mais  elle  est  calquée 
sur  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  le  procédé  améri¬ 
cain.  L’avivement  porte  exclusivement  sur  la  peau  et  respecte  abso¬ 
lument  la  muqueuse  intestinale.  La  zone  cruentée  offre  une  lon¬ 
gueur  d’au  moins  15  millimètres,  ce  qui  assure  son  affrontement 
par  une  large  surface. 

Les  sutures,  au  nombre  de  sept,  sont  placées  à  l’aide  de  l’aiguille 
tubulée  de  Mathieu,  à  8  millimètres  de  distance  environ.  Les  fils 
suivent  le  trajet  suivant  :  plongés  dans  la  peau  saine  du  bord  infé¬ 
rieur,  à  1  centimètre  de  la  surface  avivée,  ils  viennent  ressortir  à 
l’ùnion  de  cette  surface  avec  la  muqueuse  intestinale;  puis, réin¬ 
troduits  de  nouveau  dans  le  point  correspondant  du  bord  supérieur, 
ils  ressortent  définitivement  sur  la  peau  saine  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  à  1  centimètre  de  la  zone  sanglante.  Leurs  points  d’immer- 
gence  et  d’émergence  superficiels  sont  donc  distants  d’au  moins 
5  centimètres  ;  aussi  l’anse  métallique*embrasse-t-elle  solidement 
une  grande  épaisseur  de  parties  molles. 

Malgré  cela,  l’affrontement  s’effectue  sans  difficulté;  on  a  seule¬ 
ment  quelque  soin  à  prendre  pour  refouler  la  muqueuse  intestinale 
et  son  bourrelet  périphérique,  qui  tendent  sans  cesse  à  faire  hernie. 

Les  chefs  des  fils  sont  assujettis  par  des  tubes  de  plomb. 

La  réunion  effectuée,  aucune  surface  saignante  n’existe,  ni  à  la 
surface  ni  à  la  profondeur. 

La  flexion  modérée  de  la  cuisse  sur  l’abdomen  faisant  disparaître 
aisément  toute  tension  des  lèvres  réunies,  on  juge  inutile  tout  dé- 
bridement  latéral,  tout  décollement,  toute  incision  libératrice. 

L’opération,  en  résumé,  est  une  pure  anaplastie  par  synthèse, 
sans  manœuvre  autoplastique  quelconque. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  constituent  tout  le  panse¬ 
ment.  Aucun  accident  ne  survient,  ni  douleurs  abdominales,  ni  vo¬ 
missements,  ni  tympanite,  ni  fièvre. 

4 6- avril,  On  enlève  les  fils.  La  plaie  est  protégée  par  des  bande- 


lettes  de  baudruche  fixées  par  le  collodion.  La  plus  grande  partie  de 
l’ouverture  paraît  définitivement  fermée. 

17.  Même  état.  Deux  selles  dans  la  journée. 

Un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement  dans  la  région  opérée. 

18.  Quelques  gaz  et  un  peu  de  matière  sortent  par  l’angle  in¬ 
terne,  au  niveau  du  dernier  point  de  suture.  Pas  de  selle  par  le  bas. 

19.  L’écoulement  fécal  continue  par  l’angle  interne. 

La  malade  n’a  été  à  la  selle  qu’après  un  lavement. 

22-23.  L’issue  des  matières  paraît  diminuer  ;  l’ouverture  de  l’an¬ 
gle  interne  est  sensiblement  rétrécie  ;  elle  est  linéaire,  longue  d’en¬ 
viron  1  centimètre  et  demi  à  la  surface.  Application  sur  les  bords 
d’ammoniaque  liquide,  pour  empêcher  l’épidermisation. 

26.  L’orifice  est  assez  rétréci  par  les  bourgeons  charnus  pour 
mettre  obstacle  à  l’écoulement  fécal. 

28.  Il  semble  définitivement  fermé. 

29.  L’angle  externe,  qui  n’avait  rien  présenté  de  remarquable 
jusqu’ici,  laisse  suinter  quelques  mucosités  roussâtres  par  une  fente 
étroite  dont  les  bords  paraissent  un  peu  enflammés.  En  même 
temps,  le  suintement  fécal  de  l’angle  interne,  un  instant  supprimé, 
reparaît  à  travers  une  ouverture  à  peu  près  circulaire,  de  6  milli¬ 
mètres  de  diamètre  environ. 

L’état  général,  un  peu  moins  bon  que  les  jours  précédents,  n’in¬ 
spire  pourtant  aucune  inquiétude.  On  nettoie  avec  soin  la  région 
opérée  et  on  continue  à  cautériser  légèrement  les  trajets  fistuleux. 

3  et  4  mai.  La  fente  linéaire  de  l’angle  externe  augmente  en  pro¬ 
fondeur,  et  laisse  passer  un  peu  plus  de  matières.  Il  existe  donc  un 
écoulement  fécal  aux  deux  angles. 

Les  matières  qui  s’échappent  sont  de  nature  bilieuse  ;  probable¬ 
ment  elles  sont  irritantes,  car  la  peau  rougit  et  s'excorie  au  pour¬ 
tour  des  petits  orifices.  La  malade  présente  un  léger  état  saburral. 
Un  purgatif  anodin  est  administré  ;  il  dissipe  rapidement  le  malaise 
et  modifie  sans  doute  les  qualités  du  fluide  intestinal,  car  aussitôt 
l’irritation  de  la  peau  cesse  et  les  trajets  se  rétrécissent  rapide¬ 
ment. 

13.  Les  deux  ouvertures,  touchées  tantôt  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  tantôt  avec  l’ammoniaque,  après  être  restées  stationnaires 
quelque  temps,  se  rétrécissent  notablement.  Cependant  il  existe 
toujours  à  l’angle  interne  un  petit  orifice  circulaire  de  quelques 
millimètres  de  diamètre,  traversé  par  les  matières,  et  à  l’angle 
externe  une  fente  linéaire  avec  un  suintement  insignifiant. 


d4.  Rien  ne  passe  plus  par  les  ouvertures  ;  on  est  en  droit  d'es¬ 
pérer  une  occlusion  définitive. 

Etat  général  excellent  :  bon  apétit,  bonnes  digestions.  Les  forces 
reviennent  et  l’embonpoint  se  dessine  de  plus  en  plus. 

21.  La  malade  est  prise  de  coliques  :  les  tissus  sont  irrités  par 
les  matières  fécales  ;  les  quelques  adhérences  qui  s’étaient  produites 
au  niveau  des  ouvertures  sont  détruites,  et  l’écoulement  fécal  se 
reproduit  aux  deux  angles,  ut  suprà. 

27.  Les  coliques  ont  cessé  complètement,  et  l’écoulement  des 
matières  est  moins  abondant.  On  permet  à  la  malade  de  se  lever  et 
de  se  promener  dans  la  salle. 

31.  Depuis  deux  jours,  il  n’y  a  plus  d’époulement  par  l’orifice 
externe,  qui  se  montre  sous  forme  d’un  sillon  linéaire  bordé  par 
deux  saillies  de  la  peau.  L’orifice  interne,  du  diamètre  du  6  milli¬ 
mètres,  laisse  passer  peu  de  matières, 

9  juin.  L’état  de  la  malade  va  s'améliorant  de  jour  en  jour  ;  l’ou¬ 
verture  externe  fermée,  l’orifice  interne  considérablement  rétréci, 
la  présence  de  bourgeons  charnus,  tpvtt  fait  espérer  un  succès  com¬ 
plet;  mais  la  malade  insiste  pour  sortir  de  l’hôpital. 

30-  Nous  sommes  allé  voir  la  femme  J***  â  POB  domicile  ; 
elle  paraissait  avoir  un  peu  souffert  de  sa  sortie  prématurée  de 
l’hôpital.  Nous  avons  examiné  l’aine  droite  et  avons  Qopstatéçe  qui 
suif  ;  la  peau  de  la  région  est  fisse,  un  peu  rose  j  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  à  ce  niveau,  est  un  peu  plombée. 

La  cicatrice,  longue  de  7  centimètres,  ayant  la  direction  oblique 
du  pli  de  l’aine,  située  immédiatement  au-dessus  de  l’arcade  cru- 
raie,  présente,  à  partir  de  son  extrémité  externe,  l’aspect  suivant  : 

1°  Sur  une  étendue  de  d  centimètre  et  demi,  petit  sillon  linéaire 
déprimé  ayep  légère  saillie  de  la  peau  au-dessus  et  Uu-idpsseus, 
siège  antérieur  d’un  suintement  fécal,  mais  actuellement  tout  à 
fait  imperméable  j 

2°  A  la  suite,  cipaMee  neUe  sur  je  même  plan  que  la  peau  voi¬ 
sine,  dont  elle  présente  la  coloration.  Longueur,  3  centimètres  et 
demi,  A  CP  niveau,  la  plaie  n’a  jamais  présepté  d’aççidents  depuis 
la  suture,  la. réunion  étant  immédiate  ; 

3°  A  oetta  trape  cicatricielle  si  nette  succède  une  dépression  étroite, 
un  peu  irrégulière,  d’epviron  d  centimètre.  On  y  constate,  au  mi¬ 
lieu  de  granulations  charnues,  un  petit  orifice  d’environ  S  millimè¬ 
tres  et  demi  de  diamètre,  donnant  encore  passage  à  des  matières  y 

4°  A  la  suite,  la  cicatrice  reprend  nettement  dans  une  étendue 


de  1  centimètre,  et  finit  par  se  confondre  avec  les  plis  de  la  peau. 

La  malade  ne  se  trouve  nullement  incommodée  par  la  petite  fis¬ 
tule  stercorale.  La  guérison  serait  complète  aujourd’hui,  si  on  avait 
pu  continuer  les  soins.  Si  le  trajet  persistant  ne  s’oblitère  pas  de 
lui-même,  la  moindre  cautérisation  en  fera  facilement  justice. 
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REYUE  DE! 

Arrachement  du  bras  et  de 
1’omoplate  ;  guérison.  En  no¬ 
vembre  1869,  Joseph  Parry,  onze 
ans,  fut  victime  d’un  accident  à  la 
mine  de  plomb  de  Trélogan.  En  arri¬ 
vant  au  travail,  il  place  une  corde  sur 
un  crochet  en  mouvement  ;  sa  manche 
et  son  bras  s’engagent  dans  la  corde, 
et  il  est  entraîné  entre  deux  pièces 
de  la  machine;  celle-ci,  mue  par  la 
vapeur,  ne  peut  être  arrêtée  immé¬ 
diatement,  de  sorte  que  le  bras  et 
l’omoplate  sont  arrachés.  Les  nerfs 
médian  et  cubital  restent  pendants  sur 
le  côté  comme  deux  ficelles  blanches. 
L’humérus  est  fracturé  en  deux 
points,  à  sa  partie  moyenne  et  au  ni¬ 
veau  de  son  col  chirurgical.  Il  y  a 
aussi  une  plaie  superficielle,  longue 
de  7  pouces,  dans  l’aine  gauche;  elle 
se  cicatrisa  par  première  intention. 
L’enfant  perdit  peu  de  sang,  s'éva¬ 
nouit  et  tomba  sur  un  tas  de  gravier 
qui  remplit  la  plaie.  M.  Evans  Jones, 
appelé  entre  huit  et  neuf  heures  du 
matin,  trouva  le  blessé  en  syncope  ; 
pouls  à  peine  perceptible;  pieds,  mains 
et  face  froids  et  livides.  Il  fait  appli¬ 
quer  des  bouteilles  d’eau  chaude  aux 
pieds  et  autour  du  tronc,  et  adminis¬ 
trer  à  l’intérieur  toutes  les  quinze  mi¬ 
nutes  de  l’eau-de-vie  étendue  d’eau; 
il  fallut  trois  heures  pour  amener  la 
réaction.  A  ce  moment  le  chirurgien 
débarrassa  la  plaie  des  graviers  qui  la 
remplissaient,  coupa  au  ras  le  mé¬ 
dian  et  le  cubital,  et  avec  quelque  dif¬ 
ficulté  lia  l’artère  axillaire,  qu’enve¬ 
loppait  le  plexus  brachial;  deux 
petites  artères  furent  également  liées. 
Enfin  il  retrancha  un  morceau  de  la 
clavicule  long  de  2  pouces,  afin  de 
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pouvoir  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie,  qui  furent  maintenus  par  des 
sutures  métalliques.  Pansement  toutes 
les  quatre  heures  avec  une  solution 
phéniquée.  Un  quart  de  grain  d’opium 
soir  et  matin.  Brandy,  thé  de  bœuf 
et  lait  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  50  novembre,  la  nuit  a  été  mau¬ 
vaise  ;  pouls  à  120  ;  langue  sèche. 

1er  décembre.  Nuit  meilleure,  pouls 
à  90.  Pas  de  miction  ni  de  selles 
depuis  la  veille  au  soir.  Potion 
au  séné  ;  fomentations  chaudes  sur 
l’abdomen. 

2  décembre.  Pouls  à  80,  langue 
nette  ;  pas  de  selles.  Calomel  et  jalap  ; 
selles  quelques  heures  après. 

Le  25,  ou  enlève  trois  sutures  ;  la 
plaie  a  bon  aspect. 

Le  6,  on  enlève  le  reste  des  sutures. 
Pendant  trois  semaines,  pansement 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  et 
des  compresses  imbibées  de  solution 
phéniquée;  la  cicatrisation  est  alors 
complété,  mais  les  ligatures  ne  sont 
pas  encore  tombées.  L’une  tombe  la 
septième  semaine,  les  deux  autres  au 
bout  de  la  huitième.  La  guérison  est 
alors  complète.  (  British  Médical  Jour¬ 
nal,  28  mai  1870.) 


Arrachement  du  hras  par 
une  machine;  amputation  de 
l’omoplate.  On  peut,  du  fait  qui  pré¬ 
cède, rapprocher  le  suivant, oü  il  s’agit 
aussi  d’un  bras  emporté  par  une  ma¬ 
chine,  mais  où  l’intervention  chirur¬ 
gicale  a  été  plus  active  et  plus  étendue. 
Enfant  de  treize  ans,  bras  arraché 
par  une  machine.  M.  Watson  l’ayant 
fait  chloroformer,  et  les  vêlements  en¬ 
levés,  trouve  le  bras  coupé  an  niveau 
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de  l'insertion  du  deltoïde,  l’artère 
brachiale  et  les  nerfs  pendants  hors 
du  moignon,  l’artère  battant  jusqu’à 
son  extrémité  effilée.  Toute  la  région 
deltoïdieune,  l’aisselle,  la  moitié  de  la 
région  pectorale,  plus  de  la  moitié 
des  régions  claviculaire  et  scapulaire 
sont  complètement  privées  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée,  comme  par  une  dissec¬ 
tion.  Toute  la  peau  correspondante 
est  pendante  comme  un  chiffon,  fe- 
nêtrée  par  les  dents  des  roues.  La 
peau,  à  travers  laquelle  font  saillie  les 
restes  du  bras,  est  décollée  à  tout  son 
pourtour,  sur  1  pouce  de  profondeur. 
On  ne  pouvait  songer  à  laisser  le 
moignon  brachial  en  cet  état,  non 
plus  qu’à  désarticuler  l’humérus;  on 
ne  pouvait  évidemment  obtenir  une 
cicatrice  solide  qu’en  amputant  l’omo¬ 
plate  et  la  clavicule.  Le  blessé,  pro¬ 
fondément  chloroformé  et  couché  sur 
le  côté,  M.  Watson,  armé  d’un  court 
couteau  à  amputation,  fait  au  centre 
de  l’ouverture  cutanée  une  incision 
s’étendant  jusqu’au  bord  postérieur 
de  l'omoplate  ;  puis,  faisant  courir  le 
couteau  en  haut  et  en  bas,  pendant 
que  les  lambeaux  cutanés  sont  écar¬ 
tés,  il  met  à  découvert  toute  là  face 
dorsale  de  l’omoplate;  saisissant  alors 
l’os  par  son  angle  inférieur,  il  divise 
d’un  coup  de  couteau  une  portion  du 
trapèze,  le  rhomboïde  et  l’angulaire  ; 
l’angle  supérieur  de  l’os,  ainsi  décou¬ 
vert,  est  tiré  en  bas  et  en  dehors,  et  le 
reste  du  trapèze  est  coupé,  ainsi  que 
les  autres  parties  molles  qui  s’atta¬ 
chent  au  bord  supérieur;  on  lie  alors 
le  tronc  et  les  branches  des  scapu¬ 
laires  postérieure  et  supérieure,  puis 
on  sectionne  le  grand  dentelé  au  ni¬ 
veau  de  son  insertion  à  l’omoplate. 
L’enfant  est  ensuite  placé  sur  le  dos, 
la  peau  incisée  le  long  de  la  clavicule, 
dont  on  détache  avec  le  bistouri  les 
attaches  musculaires,  la  clavicule  sciée 
juste  en  dehors  des  ligaments  costo- 
claviculaires  ;  le  grand  et  le  petit  pec¬ 
toral  sont  sectionnés,  les  vaisseaux 
axillaires  dégagés  et  confiés  à  un  aide. 
Alors,  saisissant  l’omoplate  et  le  bras, 
et  les  tirant  en  dehors,  le  chirurgien 
achève  en  quelques  coups  de  couteau 
de  détacher  complètement  les  os;  la 
séparation  est  achevée  par  un  simple 
coup  de  lame  du  côté  de  l’aisselle.  On 
lie  l’axillaire,  l’acromiale  et  la  pecto¬ 
rale  :  tout  écoulement  sanguin  cesse  ; 
il  y  eut  plus  de  vingt  ligatures,  mais 
l’enfant  ne  perdit  pas  plus  de  2  onces 
de  sang  pendant  l’opération.  Les 
fils  à  ligature  avaient  été  préalable¬ 


ment  trempés  dans  une  forte  solu¬ 
tion  d'acide  phénique  (i  pour 40  d’eau). 
Les  incisions  horizontales  sont  réunies 
par  des  points  de  suture,  et  les  lèvres 
antérieure  et  postérieure  de  l’ouver¬ 
ture  cutanée  ovalaire  sont  rapprochées 
avec  effort  et  réunies  par  six  points 
de  suture.  Pansement  antiseptique 
(de  Lister)  complet.  Guérison  com¬ 
plète  au  bout  ae  soixante-quatorze 
jours.  ( Edinburgh  Medical  Journal, 
août  1869,  et  New-York  Medical 
Journal,  février  1870.) 


Ancienne  chorée  grave 
ayant  dégénéré  en  hystérie  ; 
spasme  des  muscles  ptéry- 
goïdiens  droits  pendant  trois 
jonrs;  guérison  complète  par 
le  courant  indnit  et  l’emploi 
de  l’arsenic.  Une  jeune  paysanne 
de  dix-huit  ans,  bien  portante  jus¬ 
qu’à  sa  dixième  année,  rapporte  le 
codeur  W.  Leube  (d’Erlangen),  avait 
été  atteinte  depuis  lors  de  choree  ; 
réglée  à  douze  ans,  elle  ne  le  fut  que 
faiblement  et  irrégulièrement  jusqu’à 
dix-sept,  puis  convenablement.  Au 
mois  de  mai  1868,  aux  simples  mou¬ 
vements  non  coordonnés,  aux  se¬ 
cousses  isolées,  succédèrent  des  spas¬ 
mes  violents  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  ;  cette  fille  tombait  à  terre , 
sautait  sur  les  tables  et  les  bancs, 
restait  une  minute  immobile  sur  un 
seul  pied,  le  visage  hagard,  les  yeux 
fixes,  la  parole  abolie.  Get  accès  dura 
quarante-huit  heures.  Des  accès  ana¬ 
logues,  variables  en  durée  et  en  in¬ 
tensité,  se  répétèrent  ensuite  ;  la  pa¬ 
role  fut  alors  perdue,  pendant  des  se¬ 
maines,  et  demeura  ensuite  hésitante. 
Après  les  traitements  les  plus  variés, 
elle  entra  a  la  clinique  d’Ërlangen  le 
18  novembre  1868.  On  y  fit  l’observa¬ 
tion  qu  uno  inhalation  de  chloroforme 
arrêtait  les  accès,  qui  se  répétaient 
alors  une  ou  deux  fois  par  jour.  Le 
jour  de  son  entrée  survint  un  spasme 
tonique  des  muscles  ptérygoïdiens 
droits,  accusé  par  un  manque  de 
parallélisme  entre  les  dents  des  deux 
maxillaires;  ce  phénomène  dura  de 
trois  à  quatre  jours.  On  prescrivit  des 
douches,  l’acidè  arsénieux  à  hautes 
doses  (un  tiers  de  grain,  soit  2  centi¬ 
grammes  par  jour)  et  un  courant  gal¬ 
vanique.  Au  bout  de  trois  semaines, 
résultat  thérapeutiquè  presque  com¬ 
plètement  nul.  La  malade  demandant 
une  médication  plus  énergique,  on 
passa  à  de  forts  courants  induits  avec 
l’appareil  de  Dubois,  un  électrode 
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placé  sur  la  colonne  vertébrale,  l’au¬ 
tre,  le  pinceau  électrique,  promené 
sur  le  muscle  trap'eze,  principalement 
affecté  de  spasmes.  Dés  la  deuxième 
séance,  elle  accusa  la  perception  du 
courant  d’une  manière  douloureuse. 
Quinze  jours  de  faradisation,  à  une 
séance  par  jour,  suffirent  pour  ame¬ 
ner  un  résultat  durable  ;  les  secousses 
cesseront  peu  il  peu,  et  la  malade  re¬ 
tourna  chez  elle  complètement  guérie, 
le  20  décembre  18tjS.  D'au  leur  ter¬ 
mine  son  observation  en  établissant 
que,  malgré  ce  rapide  succès,  on  ne 
peut  voir  dans  ce  cas  une  simulation. 

( Deutscher  Archiv  filr  lelinische  Me- 

Actlon  «Je  l'atropine  et  de 
l'ergot  de  seigle  sur  les  rais- 
seaux  sanguins.  Les  faits  expé- 
rimentaux,  d’accord  avec  les  faits 
cliniques,  m’ont  enseigné  depuis  long¬ 
temps,  dit  le  docteur  Brovrn-Séquard, 
que,  à  dose  thérapeutique,  la  bella¬ 
done  et  l’ergot  de  seigle  font  contrac¬ 
ter  les  vaisseaux  de  la  moelle  épiniére 
et  de  ses  membranes,  et  diminuent  la 
faculté  réflexe  et  la  sensibilité,  tandis 
qu’au  contraire,  h  dose  toxique,  ces 
substances  produisent  une  congestion 
de  ce  cenire  nerveux  et  de  ses  enve¬ 
loppes,  ainsi  qu’une  exagération  mor¬ 
bide  de  la  sensibilité  et  de  la  faculté 
réflexe  ot,  comme  conséquence  de  celte 
exagération,  des  convulsions.  Dans 
mou  livre  sur  les  paralysies  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  je  n’at  parlé  que  de 
l’action  thérapeutique  de  ces  médica¬ 
ments.  Mais,  dans  d’autres  publica¬ 
tions,  j’ai  signalé  la  différence  radi¬ 
cale  qui  existe  entre  l’effet  produit  par 
des  doses  médicamenteuses  et  celui 
qu’on  'observe  apres  avoir  donné  des 
doses  toxiques.  Dans  un  livre  dont  la 
première  partie  a  paru  il  y  a  deux 
ans,  je  disais  :  «  Un  médicament, 
à  des  doses  différentes,  peut  produire 
des  effets  opposés  l’un  à  l’autre.  La 
belladone,  par  exemple,  par  son  in¬ 
fluence  sur  les  vaisseaux  de  la  moelle 
épinière,  diminue  ia  sensibilité,  la  fa¬ 
culté  réflexe  et  la  tendance  aux  con¬ 
vulsions,  etc,;  mais,  quand  elle  est 
prise  à  dose  toxique,  lu  sensibilité  et 
la  faculté  réflexe  s’augmentent  d’une 
manière  morbide,  et  des  convulsions 
ont  lieu,  s  J’ajoutais  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  «  une  congestion  considéra  - 
ble  se  produit  à  la  moelle  épinière,  a 
(  Arch .  de  physiul.  normale  et  patho¬ 
logique.) 


Emploi  de  la  glycérine  à 
l'intérieur  dans  le  traite¬ 
ment  de  l'acné  sébacée.  Il 

parait  bien  établi  que  les  voies  d’éli- 
minalion  des  médicaments  sont  fixées 
d’avance  ;  ce  sont  les  reins  pour  les 
sels  neutres,  la  muqueuse  bronchique 
et  les  glandes  sudoripares  pour  les 
substances  volatiles,  lesyoies  biliaires 
pour  les  métaux.  L’induction  portait 
à  croire  que  les  glandes  sébacées  ser¬ 
vent  de  voies  d’élimination  aux  sub- 
slances  grasses;  M-  Gubler  a  cherché 
à  vérifier  cette  hypothèse  par  l'expé¬ 
rimentation  clinique,  et  le  fait  suivant 
a  paru  la  confirmer. 

Une  jeune  fille  du  monde  était  at¬ 
teinte  d'acné  punctata  rebelle  aux 
traitements  les  plus  variés;  le  borax, 
la  glycérine  appliquée  tppiquement, 
les  moyens  préconisés  par  divers 
charlatans  étaient  restés  impuissants. 
C’est  alors  que  l'auteur  prescrivit  la 
glycérine  à  l’intérieur,  b  la  dose  de 
deux  cuillerées  h  soupe  par  jour  ;  il  y 
avait  lieu  d'espérer  que  cette  sub¬ 
stance  si  voisine  des  corps  gras  suivrait 
comme  eux  les  voies  naturelles  d'éli¬ 
mination,  c'est  à-dire  qu’elle  traver¬ 
serait  les  glandes  sébacées, modifierait 
leur  sécrétion  et  surtout  rendrait  plus 
fluide  leur  produit  généralement  trop 
solide  dans  l’acné  et  par  suite  mal 
éliminé. 

L’expérience  confirma  la  théorie, 
A  partir  du  jour  oü  le  médicament 
fut  pris,  les  pustules  diminuèrent  de 
volume  et  de  nombre  et  bientôt  l’acné 
ne  fut  presque  plus  apparente;  cepen¬ 
dant  la  malade  avait  de  l’acné  punc- 
tata  tellement  grasse,  que  chaque  bou¬ 
lon  formait  une  petite  tonne. 

Les  selles,  qui  avant  le  traitement 
étaient  rares  et  difficiles,  opt  été  régu¬ 
larisées  par  l’emploi  de  la  glycérine  ; 
mais  la  malade  n'a  pas  eu  de  diar¬ 
rhée  et  l’on  ne  peflt  pas  dire  que  le 
médicament  ait  agi  à  la  maniéré  d’un 
purgatif, 

Pu  présence  d’un  résultat  aussi 
satisfaisant,  M,  Gubler  se  demande  s’il 
n’y  aurait  pas  lieu  de  généraliser 
davantage  Dusage  interne  de  la  gly¬ 
cérine,  de  l’employer  par  exemple 
dans  le  cas  d’accumulation  de  céru¬ 
men  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Le  cérumen  fluidifié  par  la  glycérine, 
aussi  bien  que  la  matière  sébacée, 
s’éliminerait,  et  les  accidents  de  réten¬ 
tion  ne  pourraient  se  produire.  (Soc.  de 
Ihêrap.  et  Gaz.  mdd.  de  Paris,  n°  23, 
1870,} 
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Emploi  du  copahn  dans 
l'hydropisie.  En  se  propageant, 
l'qsage  du  copahu  comme  diurétique 
ee  confirme.  Voici  une  observation 
d'Espagne  qui  est  très-concluante  : 
femme  de  cinquante-deux  ans,  atteinte 
d’une  cirrhose  avec  ascite,  qui,  malgré 
les  nombreux  remèdes  employés,  né¬ 
cessite  une  première  paracentèse 
donnant  29  cuartillos  de  sérosité 
trouble  aveo  des  filaments  albumi¬ 
neux;  maisi  malgré  l’usage  des  toni¬ 
ques  astringents,  l'épanchement  se 
reforma,  et  c’est  au  moment  de  prati¬ 
quer  une  seconde  ponction  palliative 
que  le  médecin,  se*rappelant  l’ob¬ 
servation  anglaise,  commença,  le 
1er  août  1868,  à  prescrire  2  gouttes 
de  baume  de  copahu  trois  fois  par 
jour,  émulsionné  dans  un  mucilage,  et 
1  once  d’eau  de  cannelle. 

Dès  Je  troisième  jour,  il  y  eut  des 
nausées  et  de  la  diarrhée  jusqu’au 
cinquième,  puis  fine  excrétion  abon¬ 
dante  d’urine  qui,  en  augmentant 
graduellement,  arriva  à  4  cuartillos, 
dp  manière  que,  après  deux  mois  de 
traitement,  en  ne  le  suspendant  quatre 
à  cinq  jours  que  pour  des  troubles  di¬ 
gestifs  intenses,  il  ne  restait  plus  de 
liquide  dans  le  périloipe,  tandis  que 
]a  malade  avait  repris  son  teint  et  sa 
gaieté  habituelle,  sans  aucune  récidive 
depuis  lors.  [Eco  de  las  sc,  med .,  et 
Unign  mèd,,  1870,  n"  73,) 


Epilepsie.  Voici  deux  nouveaux 
qas  de  guérison  par  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  dus  au  docteur  Ravin-Bussière. 

J.  Un  cultivateur,  âgé  de  trente-trois 
ans,  qui  avait  été  exonéré  du  service 
militaire  pour  cause  d’épilepsie  an¬ 
cienne,  tombait  environ  deux  on  trois 
fois  par  semaine,  11  pe  suivait  aucun 
traitement  depuis  quelques  années, 
mais  il  avait  été  autrefois  traité  par  la 
belladone,  l’atropine,  les  prépara^ 
lipns  de  zinc,  le  valérianate  d’ammo¬ 
niaque,  etc.  Un  maréchal  ferrant  lui 
avait  même  fait  boire  pendant  deux 
mois  de  l’urine  d'enfant  !...  Sur  les 
conseils  d’une  sage-femme,  il  s’était 
marié  à  l’âge  de  vingt-six  ans-  Il  avait 
en  trois  enfants  qui  moururent  de  con¬ 
vulsions  daus  les  premiers  mois  de  la 
vie. 

Louis  M"*  était  peu  intelligent,  ir¬ 
ritable,  et  ne  possédait  aucune  mé¬ 
moire.  I|  avait  des  attaques  d’épilepsie 
dans  les  champs,  sur  les  roules,  au 
caféj  chez  lpi;  il  avait  plusieurs  foÿa 
failli  être  écrasé  par  sa  voiture.  Un 
jour,  il  tomba  même  dans  le  feu.  Après 


ses  attaques,  il  était  troublé,  ahuri, 
hébété.  Il  essayait  de  dire  quelques 
mots,  mais  le  plus  souvent  il  était 
maussade  et  grossier.  Cette  situation 
était  intolérable  pourlemalade  et  fort 
pénible  pour  autrui. 

Au  mois  de  novembre  1868,  j’appris 
parla  Gazette  des  hôpitaux  qu’un  de 
nos  plus  savants  confrères,  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  obtenait  à  l'hospice 
de  Bicêtre  des  succès  signalés  dans 
le  traitement  de  l'épilepsie,  et  je  pro¬ 
posai  alors  â  Louis  Mw  de  lui  faire 
suivre  le  traitement  qu’indiquait  mon 
journal.  Le  malade  accepta,  mais  sans 
confiance  aucune. 

Le  7  décembre  suivant,  nous  com¬ 
mençâmes  par  la  dose  de  2  grammes 
de  sel  bromique  dans  un  demi-verre 
d'eau  sucrée,  puis  j’arrivai  à  3  et 
4  grammes  assez  rapidement.  Le  ma¬ 
lade  maigrit,  s’enchifrêna,  ne  mangea 
plus,  eut  de  la  diarrhée,  tomba  plus 
souvent  et  accusa  une  faiblesse  mar- 

Nous  allions  abandonner  l’expé¬ 
rience,  lorsque  l’idée  me  vint  que  le 
bromure  de  potassium  était  peut-être 
de  mauvaise  qualité.  Je  fis  venir  du 
sirop  de  Henry  Muré  au  bromure  de 
potassium  (exempt  de  chlorure  et  d'in¬ 
duré),  j'en  donnai  une,  deux,  puis 
trois  cuiliérées  à  soupe  par  jour,  c’est- 
à-dire  2,  4  et  6  grammes  de  sel,  et  à 
partir  du  l°r  avril  1869,  voici  quel  a 
été  le  bilan  des  crises  :  avril,  8;  mai, 
9;  juin,  5  ;•  juillet,  5;  août,  3;  sep¬ 
tembre^;  octobre,  1.  Depuis  le  16  oc¬ 
tobre  dernier,  non-seu)einefit  le  ma¬ 
lade  n’est  plus  tombé,  et,  avant  Je 
traitement,  la  moyenne  normale  des 
attaques  oscillait  entre  9  et  13  crises 
par  mois,  mais  encore  il  est  devenu 
plus  actif,  plus  intelligent,  plus  cau¬ 
seur,  meilleur  camarade  et  plus  labo¬ 
rieux.  En  un  mot,  Louis  Mw  est 
complètement  changé  à  sou  avantage. 
Dans  le  pays  on  n’en  revient  pas. 

IL  A  14’kilomètres  de  citez  moi,  je 
connaissais  une  famille  très-affiigée 
par  )a  maladie  convulsive  d’uné  jeune 
fille  de  se|ze  ans,  menstruée  depuis 
dix-huit  mois,  et  dont  les  crises  ten¬ 
daient  toujours  à  se  rapprocher.  J’a¬ 
vais  même  été  témoin  un  jour  d'une 
très- franche  attaque  d’épilepsie,  avec 
cri,  chute,  émission  d’urine,  etc.,  etc. 
Depuis  que  la  menstruation  s’était 
établie,  les  attaques  précédaient  ou 
suivaient  immédiatement  les  règles, 
mais  il  n’y  avait  jamais  moins  de  trois, 
quatre,  cinq  ou  six  crises  dans  la 
même  journée.  Seulement,  en  dehors 


de  l’influence  cataméniale,  il  était 
rare  qu’il  se  produisit  des  accidents 
nerveux. 

Je  commençai  le  traitement  par  le 
sirop  de  Henry  Mure  au  bromure  de 
potassium  (exempt  de  chlorure  et  d'io- 
dure),  le  11  mai  1869,  le  lendemain 
d’une  époque  menstruelle  et  d’une 
série  de  six  attaques  d’épilepsie,  et  je 
ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  qu’il  y 
avait  beaucoup  moins  de  relation  en¬ 
tre  les  réglés  et  la  névrose  consulsive 
que  je  ne  l’avais  cru  tout  d’abord. 
Voici  en  effet  ce  qui  arriva  :  quinze 


jours  après  le  commencement  de  la 
médication  broraurée,  trois  attaques 
vinrent  surprendre  la  malade  de  la 
façon  la  plus  inattendue  ;  les-  règles 
apparurent  douze  jours  après  et  ne 
furent  ni  précédées  ni  suivies  d’atta¬ 
ques  épileptiques,  et  l'on  ne  releva 
plus  que  deux  crises  en  juin,  une  en 
juillet  et  une  en  août.  Depuis  ce  temps, 
les  convulsions  ont  disparu,  mais  je 
continue  par  précaution  l'usage  du 
sirop  de  Henry  Mure,  à  la  dose  de 
deux  cuillerées  par  jour.  (Gaz.  des 
hôp.,  1870,  no  40.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Chancre  phagédénique  ser- 
pigincux  guéri  par  un  érysi¬ 
pèle  proroqué.  M.  Després  pré¬ 
sente  à  l’Académie  de  médecine  une 
malade  atteinte  d’un  vaste  chancre 
phagédénique  serpigineux ,  qui  a 
guéri  par  un  érysipèle  provoqué. 

Après  avoir  employé  toutes  les  cau¬ 
térisations,  tous  les  remèdes  internes, 
il  a  fait  un  pansement  sec  et  a  exposé 
la  malade  au  froid  de  façon  à  provo¬ 
quer  un  érysipèle. 

M.  Després  conclut  que  ce  qui  en¬ 
tretient  les  chancres  phagédéniques 
serpigineux  est  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel,  qui  déchire  la  cicatrice  ré¬ 
cente  des  dernières  ulcérations.  Ces 
plaies  nouvelles,  baignées  dans  le  pus, 
se  transforment  en  ulcérations.  Les 
lymphatiques  jouent  le  rôle  principal 
dans  la  production  de  ces  ulcérations; 
on  conçoit  alors  comment  les  ulcéra¬ 
tions  peuvent  s’éterniser.  Chez  la  ma¬ 
lade  en  particulier,  le  chancre,  occu¬ 
pant  le  siège,  était  tiraillé  dans  les 
mouvements  des  cuisses,  ce  qui  ajou¬ 
tait  aux  lunestes  effets  de  la  rétrac¬ 
tion  du  tissu  de  la  cicatrice. 

Pour  guérir  cette  lésion,  trois  con¬ 
ditions  étaient  nécessaires  :  1°  épuiser 
la  rélractilité  des  tissus  de  cicatrice 
pendant  le  temps  nécessaire  à  la  gué¬ 
rison  des  ulcères  ;  2»  faire^  cesser 
tout  mouvement  de  flexion  ;  5°  obli¬ 
térer  momentanément  les  lympha¬ 
tiques  autour  des  ulcères. 

Un  érysipèle  a  rempli  ces  trois  con¬ 
ditions  pendant  quinze  jours.  Au  bout 
de  ce  temps  toutes  les  ulcérations 
étaient  guéries. 

L’état  fébrile  éteignait  le  pouvoir 
rétractile  du  tissu  inoduiaire,  la  dou¬ 


leur  empêchait  tout  mouvement  des 
membres,  enfin  l’inflammation  éry¬ 
sipélateuse  a  oblitéré  pour  quelque 
temps  les  vaissseaux  lymphatiques. 
(Séance  du  28  juiu.) 

Pansement  simple  par  bal¬ 
néation  continue.  M.  Le  Fort 
termine  ainsi  un  mémoire  portant  ce 
titre,  qu’il  a  lu  récemment  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  : 

«  En  résumé,  si  nous  recherchons,  si 
nous  rapprochons  les  indications  que 
les  chirurgiens  ont  cherché  à  réaliser 
par  leurs  différentes  méthodes  de  pan¬ 
sement,  nous  trouvons  les  indications 
suivantes  : 

«  Mettre  la  plaie  à  l’abri  du  contact 
de  l’air;  la  modifier,  quand  il  y  a  lieu, 
par  l'application  de  substances  médi¬ 
camenteuses  ; 

«  Entretenir  autour  d’elle  une  cer¬ 
taine  humidité; 

o  Empêcher  la  décomposition  du 
pus  qui  imbibe  le  pansement; 

«  Maintenir  la  plaie  dans  un  grand 
état  de  propreté  ; 

«  Prévenir  l’adhérence  des  pièces  de 
pansement; 

«  Détruire  les  germes  qui  pourraient 
être  le  point  de  départ  d’une  infection.» 

Une  très-légère  modification  aux 
pansements  généralement  employés  a 
permis  à  M.  Le  Fort  de  remplir  ces 
indications.  Il  rejette  d’une  manière 
absolue  l’usage  des  corps  gras,  quels 
qu’ils  soient  ;  il  étend  la  même  pros¬ 
cription  au  diachvlou,  mais  seulement 
quand  il  s’agit  d’une  plaie  récente,  et, 
dans  aucun  cas,  du  moins  dans  les 
hôpitaux,  il  n’emploie  la  charpie,  qui, 
par  sa  faculté  d’absorption,  peut  être 
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le  réceptacle  de  germes  infectieux.  Il 
recouvre  la  plaie  d'une  ou  plusieurs 
compresses  trempées  dans  un  mélange 
d’eau  et  d'un  dixième  environ  d’alcool 
ordinaire  ou  d’alcool  camphré.  Si  la 
plaie  a  besoin  d’être  excitée,  il  ajoute 
eu  diverses  proportions,  suivant  les 
cas,  une  solution  de  sulfate  de  zinc  au 
dixième,  et  il  enveloppe  toute  la  par¬ 
tie  correspondante  du  membre  avec  un 
morceau  de  taffetas  ciré  maintenu  lui- 
même  en  place  par  quelques  tours  de 
bandé,  et  il  veille  avec  soin  à  ce  que 
l’enveloppement  soit  complet  et  hermé- 

L’évaporation  du  liquide  qui  a  im¬ 
prégné  les  compresses  ne  pouvant 
avoir  lieu,  les  produits  de  l’évapora¬ 
tion  insensible  qui  s’opère  normale¬ 
ment  à  la  surface  de  la  peau  étant  re¬ 
tenus,  le  pansement  se  transforme  en 
une  sorte  de  bain  continu. 

Sans  les  inconvénients  d’une  macé¬ 
ration  qui  gonflé  les  tissus  et  semble 
diminuer  leur  vitalité,  sans  les  ennuis 
amenés  par  la  nécessité  d’appareils 
difficiles  à  manier  et  qui  ne  sauraient 
être  d’un  usage  général,  on  obtient 
ainsi  lés  avantages  du  bain  de  Mayer, 
de  Langenbeck  et  de  Valette  (de  Lyon), 
ou  même  de  l’irrigation  continue. 
L’action  sédative  de  l'eau,  tempérée 
suivant  les  indications  par  l’usage  de 
solutions  médicamenteuses ,  modère 
l’inflammation  et  la  maintient  dans  les 
limites  nécessaires  au  travail  de  cica¬ 
trisation. 

Le  pus.  à  l’abri  du  contact  perma¬ 
nent  de  l’air,  ne  subit  aucune  modifi¬ 
cation;  il  reste,  il  est  vrai,  en  rap¬ 
port  avec  la  plaie,  mais  le  pansement 
par  occlusion  nous  a  montré  depuis 
longtemps  l’innocuité  du  pus  non  al- 

Les  compresses,  ne  pouvant  se  des¬ 
sécher,  n’adhèrent  nulle  part,  se  dé¬ 
tachent  facilement,  et  l’on  n’a  pas  à 
craindre  l’excoriation  des  bourgeons 
charnus.  Quant  à  la  propreté,  il  est 
facile  de  voir  qu’on  l’obtient  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Enfin,  si  l’on  admet  des 
idées  d’infection,  de  transport  de  ger¬ 
mes,  la  plaie  arrosée,  au  moment  du 
pansement,  d’eau  alcoolisée,  recou¬ 
verte  de  compresses  trempées  dans  la 
même  solution,  enveloppée  herméti¬ 
quement  d’une  étoffe  imperméable, 
est  efficacement  protégée  contre  toute 
contamination.  Celte  modification  ap¬ 
portée  aux  modes  de  pansement  géné¬ 
ralement  employés,  et  qui  ne  consiste 
guère  que  dans  l’emploi  d’un  morceau 
de  taffetas  ciré  plus  large  qu’on  ne  le 


taille  d’ordinaire,  se  présente  avec  de 
telles  apparences  d’insignifiance,  et, 
dans  tous  les  cas,  coûte  si  peu  d’efforts 
d’imagination,  que  l'auteur  n’aurait 
pas  osé  en  entretenir  l’Académie  si 
elle  ne  se  recommandait  par  des  résul¬ 
tats  qui  l’ont  convaincu  de  son  effica¬ 
cité.  (Séance  du  51  mai.) 

Sur  l’emploi  de  la  créosote 
dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Nous  avons 
publié  l’an  dernier  (t.  LXXVI)  une 
note  de  M,  le  professeur  t’écholier 
sur  cette  question.  M.  Morache  vient 
de  communiquer  à  l’Académie  dès 
sciences,  sur  le  même  3ujet,  un  mé¬ 
moire  dont  voici  les  conclusions  : 

«  1°  La  fièvre  typhoïde  parait  due 
à  l’introduction  dans  l’organisme  d’un 
virus  dont  le  mode  d’action  est  sans 
doute  l’évolution  d’un  ferment. 

«  2U  La  créosote  agit  probablement 
sur  cette  fermentation,  comine  on  le 
constate  dans  les  expériences  directes 
ordinaires,  en  modifiant,  sinon  en 
annulant  cette  évolution  morbide. 

i  5°  A  défaut  de  preuves  plus  di¬ 
rectes,  celte  action  se  traduit  par  : 

^  «  a.  Diminution  de  l'intensité  de  la 

«  b.  Diminution  de  la  durée  de  la 
période  fébrile  ; 

«  c.  Diminution  des  symptômes  lo¬ 
caux  et  généraux  typhoïdes  ; 

a  d.  Action  locale  sur  la  muqueuse 
digestive. 

«  4°  La  créosote  parait  devoir  être 
préférée  à  l’acide  phénique,  qui  ne 
semble  pas  avoir  donné  des  résultats 
satisfaisants,  et  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cilement  supportée. 

a  5°  il  parait  logique  d’essayer  le 
traitemenl  créosoté’daus  d’autres  ma¬ 
ladies  infectieuses,  d’une  évolution 
analogue  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole,  par  exemple. 

«  (3°  Si  l’action  de  la  créosote  peut 
être  acceptée  dans  le  traitement  d'une 
maladie  infectieuse  due  à  une  fer¬ 
mentation  organique,  rien  n’autorise 
cependant  à  lui  attribuer  une  vertu 
préservatrice.  (Séance  du  15  juin.) 

Ouate  imbibée  de  glycérine 
pour  les  pansements.  M.  le 

professeur  Gubler  vient  de  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie  quelques 
échantillons  de  ouate  qu’il  a  prépa¬ 
rée  en  l’imbibant  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  glycérine,  et  à  laquelle  ii  a 
donné  ainsi  la  propriété  d’être  per- 
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méable  à  tous  les  liquides  médica¬ 
menteux  ou  autres,  sans  lui  faire  rien 
perdre  de  sa  souplesse  et  de  sa  légè¬ 
reté.  Dans  ces  conditions,  il  lui  sem¬ 
ble  que  le  colon  pourrait  utilement 
être  substitué  à  la  charpie  en  cas  de 
pénurie  de  celle-ci,  Le  docteur  Dela- 


borde  a  déjà  employé  avec  avantage 
ce  mode  de  pansement,  Pour  préparer 
cette  ouate,  il  suffit  de  verser  quelques 
gouttes  de  glycérine  sur  des  carrés  de 
cette  matière,  et  d’exprimer  ensuite 
ces  derniers  aussi  fortement  que  pos¬ 
sible.  (Séance  du  4  octobre.) 


VARIÉTÉS 


Assistance  publique.  —  Le  gouvernement  de  la  défense  hationale, 

Considérant  qu’il  importe  de  réorganiser  l’administration  dé  l’assistance  pu¬ 
blique  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  sur  la  base  d’un  contrôle 
sérieux,  en  restituant  aux  représentants  de  la  science  et  des  intérêts  munici¬ 
paux  leur  légitime  influence, 

Décrète  : 

Art.  1er.  La  direction  générale  de  l’assistance  publique  est  supprimée. 

Art.  2.  Le  service  des  secours  à  domicile  est  exclusivement  confié  à  l’auto¬ 
rité  municipale. 

Art.  5.  Le  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils  constitue  une  administra¬ 
tion  distincte,  placée  sous  l’autorité  d'un  conseil  d’administration  qui  prendra 
le  litre  de  conseil  général  des  hospices  du  département  de  la  Seine. 

Art.  4.  Le  conseil  général  des  hospices  a  la  direction  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  Civils  du  département  de  la  Seine  et  l’administration  de  leurs  biens;  il 
fixe,  sous  l’approbation  du  ministre  de  l’Intérieur,  les  recettes  et  dépenses  de 
tous  genres  ;  il  représente  en  justice  les  établissements  hospitaliers  ;  il  a  la  tu¬ 
telle  des  enfanl3  trouvés,  abandonnés  et  orphelins,  et  la  tutelle  des  aliénés  ;  il 
règle  par  des  arrêts  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  l’intérieur  tout  ce 
qui  concerne  le  service  des  hospices  et  la  gestion  de  leurs  revenus. 

Art.  5.  Un  agent  général  des  hospices  est  chargé  de  l'exécution  des  arrêtés 
du  conseil  général. 

Il  est  nommé  par  le  ministre'de  l’intérieur,  sur  une  liste  de  présentation  de 
trois  candidats  désignés  par  le  conseil. 

Art.  6.  L’agent  général  nomme  et  révoque  les  employés  simples  gagistes. 
Tous  les  autres  fonctionnaires  sont  nommés  sur  la  présentation  du  conseil  gé¬ 
néral. 

Art.  7.  Le  conseil  général  des  hospices  nomme  son  président,  deüx  vice- 
présidents  et  un  secrétaire,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Art.  8.  Le  conseil  général  des  hospices  est  ainsi  composé  :  MM.  Etienne 
Arago,  maire  de  Paris;  Henri  Martin,  maire  dU  16e  arrondissement  de  Paris; 
Carnot,  maire  du  8e  arrondissement  de  Paris  ;  Ranc,  maire  du  9e  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  ;  Brisson,  adjoint  an  maire  de  Paris  ;  Robinet,  adjoint  au  maire 
du  6e  arrondissement  ;  Axenfeld,  Millard,  Trélat  père,  Potain,  Siredey,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Broca,  Le  Fort,  Verneuil,  Laugier,  chirurgiens  des  hôpitaux  ; 
■Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Gavarret,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine;  Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  ;  Paul  Fabré,  pro¬ 
cureur  général  à  la  Cour  de  cassation;  Leblond,  procureur  général  à  la  Cour 
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d’appel  de  Taris;  Péau  de  Saint-Gilles,  notaire  à  Paris;  Baraguet,  membre  dii 
conseil  des  prud’hommes  ;  üielerle,  membre  du  conseil  des  prud'hommes;  Ed¬ 
mond  Adam,  ancien  conseiller  d’Etat  de  la  République  ;  Laurent  Pichat,  publi¬ 
ciste;  André  Cochut,  publiciste  ;  Bertillon;  président  du  comité  d’hygiëne  du 
5°  arrondissement 

Art,  9.  Le  conseil  général  des  hospices  a  missioh  de  préparer,  dans  le  plus 
bref  délai,  un  projet  d’organisation  définitive,  dont  le  principe  électif  sera  la 

Art.  10.  Le  membre  du  gouvernement  délégué  à  l’administration  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  l’hôtel  de  ville  de  Paris,  le  29  septembre  1870. 


Le  membre  du  gouvernement  de  la  défense  nationale  délégué  au  départe¬ 
ment  de  la  justice 

Art.  1er.  Une  commission  est  instituée  pour  examiner  les  réformes  à  apporter 
à  la  loi  du  50  juin  1858  et  au  régime  des  maisons  d’aliénés, 

Art.  2.  La  commission  aura  pour  président  le  ministre  de  la  justice  et  pour 
vice-président  le  secrétaire  général  du  ministère  de  la  justice. 

Art.  5.  Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  le  docteur  Béclard, 
membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ;  le  docteur  Bouchard,  médecin  des 
hôpitaux;  Dubois  (Hippolyte),  avocat  au  conseil  d’État  et  à  la  Cour  de  cassa¬ 
tion;  Durier  (Emile),  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris;  Gilbert-Boucher,  juge 
au  tribunal  de  la  Seine;  Leblond,  procureur  général  à  la  Cour  d’appel  de  Pa¬ 
ris;  le  docteur  Magnan,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  4.  Sont  nommés  secrétaires  de  la  commission  :  MM.  Gréhen,  avocat  à  la 
Cour  d’appel  de  Paris  ;  le  docteur  Legroux. 

Art.  5.  Le  projet  élaboré  par  cette  commission  sera  soumis  à  la  prochaine 
Assemblée  constituante. 

Fait  à  Paris,  le  2  octobre  4870. 

Le  membre  du  gouvernement  délégué  au  ministère  de  la  justice , 
Emmanuel  Abaoo, 


Sont  délégués  pour  présider  en  1870  les  sessions  d’examens  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de  Grenoble,  Clermont,  Toulouse  et  Bordeaux  :  M.  Bouisson,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  M.  Cauvy,  professeur  à  l’Ecole  Su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  la  même  ville. 

Sont  délégués  pour  présider  en  1870  les  sessions  d’examens  des  Ecoles  pré¬ 
paratoires  de,Marseille  et  d’Alger  :  M.  Boyer,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  M.  Diacon,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  la  même  ville. 

Paris,  le  14  septembre  1870.  Jules  Simoh. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  :  1°  chefs  de  clinique  médicale,  MM.  les  docteurs  Ruck  et  Liouvitle; 
2°  chefs  suppléants  de  clinique  médicale,  MM.  les  docteurs  Bordier  et  Schweich. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier. —  M.  Eustache  (Gonzague),  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Montpellier  (emploi  vacant)  ;  M.  Leenhadt  (René),  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(emploi  vacant);  M.  Roustan  (Félix-Marie)  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (emploi  vacant). 

Ecole  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lotar  (Henri-Aimé),  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille,  est  nommé  professeur  adjoint  dans  cet  établissement.  M.  Lotar  est  chargé, 
en  cette  qualité,  du  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Dhuicque,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  suppléants  des  chaires  de 
médecine  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 
M.  Laude  (Henri-Jean-Paul-Louis),  docteur  en  médecine,  né  le  15  juillet  1845; 
M.  Vergely  (Lucien-Paul-Martin),  docteur  en  médecine,  né  le  16  juillet  1839. 


Concours  et  prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  La  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  avait  choisi  le  sujet  du  concours  de  l’année  1869  dans 
le  domaine  de  la  physiologie  thérapeutique  :  «  De  l’aotion  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  de  l’alcool.  i>  Le  prix  était  une  médaille  d’or  de  300  francs. 

Quatre  mémoires  avaient  répondu  à  l’appel  de  la  Société.  La  lutte  a  été  bril¬ 
lante  et  vivement  soutenue,  chacun  des  concurrents  ayant  envisagé  spéciale¬ 
ment  le  côté  de  la  question  le  plus  afférent  à  ses  études  ou  le  plus  conforme  à 
ses  goûts.  11  en  est  résulté,  à  la  grande  satisfaction  de  cette  compagnie,  que  le 
sujet  s’est  trouvé  éclairé  sous  presque  toutes  ses  faces  par  le  contingent  scienti¬ 
fique  et  pratique  apporté  par  les  divers  auteurs. 

Parmi  ces  quatre  mémoires,  celui  qui  portait  le  numéro  4  a  été  distingué  de 
toute  maniéré,  placé  en  première  ligne,  et  le  prix  lui  a  été  décerné. 

L’auteur  est  le  docteur  A.  Marvaux,  professeur  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine 
militaire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  1  a  paru  digne  d’une  mention  ;  mais  l’au¬ 
teur  désirant  garder  l’anonyme,  nous  ne  pouvons  encore  signaler  son  nom  ;  on 
a  prévenu,  suivant  son  désir,  le  directeur  du  Bulletin  thérapeutique,  à  Paris. 

Dans  le  concours  ouvert  à  l’occasion  des  mémoires  manuscrits  envoyés  dans 
l’année  1869,  les  travaux  du  docteur  Senlex,  de  Saint-Sever  (Laudes),  sur 
l’amniotite  et  une  opération  de  trachéotomie  ont  été  proposés  par  la  commis¬ 
sion  comme  méritant  la  médaille  d’argent  accordée  au  vainqueur  dans  cette 
lutte.  Cette  récompense  a  été  accordée  au  docteur  Sentex. 

Prix  pour  1871.  —  La  Société  de  médecine  propose  la  question  suivante  : 
a  Existe-t-il  une  contagion  dans  les  accidents  puerpéraux  ?»  Le  prix  est  une 
médaille  d’or  de  300  francs  à  décerner  en  1871. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin,  français,  italien,  anglais  ou 
allemand,  doivent  être  rendus,  francs  de  port,  chez  M.  Charles  Ddbreuilu,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  rue  Victor,  1,  jusqu’au  31  août  1871. 

Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  ils  doivent  distin¬ 
guer  leurs  mémoires  par  -uue  sentence,  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté 
contenant  leurs  noms,  leurs  adresses.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies, 
leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 


Pour  les  articlesnon  signés  !  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


»e  l'emploi  de  la  tclntnre  d’iode  et  de  l’aconit 
dans  le  traitement  de  l’CrysIpèle; 

Par  M.  le  docteur  Del ioux  de  Satignac. 

Je  demande  la  permission  d’ajouter  quelques  mots  à  ce  qui  a  été 
très-bien  dit  de  la  thérapeutique  de  l’érysipèle  par  MM.  Gosselin 
et  Maurice  Raynaud ,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de 
Thérapeutique. 

Parmi  les  moyens  qui  ont  été  opposés  à  l’érysipèle,  et  particu¬ 
lièrement  à  l’érysipèle  traumatique,  il  en  est  deux  dont  il  n’a  pas 
été  parlé  dans  l’article  en  question,  et  qui  me  paraissent  cependant 
mériter  une  attention  particulière  :  ce  sont  la  teinture  d’iode  et 
l’alcoolature  d’aconit.  Je  les  ai  employés  et  vu  employer  avec  des 
avantages  positifs,  et  je  crois  en  conséquence  pouvoir  engager  nos 
confrères  chirurgiens  à  les  expérimenter  de  nouveau;  les  occasions 
ne  manqueront  pas  au  milieu  des  blessures  de  guerre  actuellement 
confiées  à  leurs  soins. 

Si  proche  parent  de  l’érysipèle  médical  que  soit  l’érysipèle  chi¬ 
rurgical  ou  traumatique,  il  y  a  néanmoins  entre  eux  des  différences 
étiologiques  et  symptomatiques.  Le  second,  qui  se  lie  plus  évidem¬ 
ment  à  une  septicémie,  est  une  des  manifestations  de  l’infection 
purulente,  et  compromet  souvent  le  succès  des  opérations  chirur¬ 
gicales  et  l’existence  même  des  blessés.  Le  pronostic  du  premier 
comporte  ordinairement  moins  de  gravité;  ce  n’est  donc  pas  sur 
celui-là  que  l’on  pourra  le  mieux  juger  la  valeur  du  traitement  que 
je  propose  d’instituer. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’application  extérieure  de  la  teinture 
alcoolique  d’iode  et  dans  l’administration  simultanée  de  l’alcoola- 
ture  d’aconit  à  l’intérieur. 

Aussitôt  que  l’on  voit  se  développer  autour  d'une  plaie,  qui  en 
même  temps  prend  une  apparence  mauvaise  et  dont  la  suppuration 
devient  sanieuse  et  fétide,  cette  rougeur  insidieuse,  point  de  départ 
de  l’érysipèle  traumatique,  on  pratique,  à  l’aide  d’un  pinceau  im¬ 
bibé  de  teinture  d’iode,  un  badigeonnage  depuis  les  limites  de  la 
plaie  jusqu’au  delà  de  celles  de  la  rougeur  érysipélateuse.  On  porte 
le  topique  sur  la  plaie  elle-même  avec  avantage  dans  certains  cas  : 
par  exemple,  si  elle  est  infecte,  si  elle  s’ulcère  et  prend  des  tendances 
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scrpigineuses,  et  surtout  si  elle  est  envahie  par  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ou  par  un  exsudât  diphlhërique.La  première  ou  les  premières 
applications  de  teinture  d’iode  n’empêchent  pas  l’érysipèle  d’être 
ambulant;  mais  on  le  poursuit  par  de  nouvelles  applications,  tou¬ 
jours  en  dépassant  un  peu  ses  limites;  et  l’on  finit  bientôt  par  en 
avoir  raison,  dût-on,  pour  obtenir  ce  résultat,  agir  sur  de  grandes 
surfaces.  En  général,  ce  badigeonnage  à  l’iode  n’est  pas  doulou¬ 
reux,  sur  les  surfaces  érysipélateuses  du  moins,  car  sur  les  plaies 
il  l’est  plus  ou  moins,  mais  momentanément.  A  mesure  que  l’iode 
s’évapore,  on  juge,  par  la  coloration  de  la  peau,  du  bénéfice  acquis  ; 
là  où  la  rougeur  cutanée  persiste,  on  revient  à  de  nouvelles  appli¬ 
cations  iodées. 

En  même  temps,  avons-nous  dit,  on  administre  à  l’intérieur 
l’aconit  ;  mais  il  importe  de  faire  choix  d’une  préparation  de  cette 
plante  qui  ait  une  activité  réelle  ;  sinon,  on  pourrait  faire  honneur  du 
succès  à  une  préparation  qui  n’y  a  été  que  pour  peu  ou  pour  rien, 
ou  bien,  en  cas  d’insuccès,  on  contesterait  à  tort  l’efficacité  du  médi¬ 
cament.  Si  certains  chirurgiens  n’ont  pas  eu  à  se  louer  autant  que 
d’autres  de  l’emploi  de  l’aconit  dans  le  traitement  de  l’érysipèle,  il 
est  fort  possible  que  les  premiers  n’aient  eu  affaire  qu’à  une  prépa¬ 
ration  dénuée  de  l’activité  nécessaire  pour  produire  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  constatés  par  les  seconds.  Or,  de  toutes  les  préparations 
d’aconit  qui  se  trouvent  dans  les  pharmacies,  la  seule  qui  mérite 
confiance  est  l’alcoolature  des  feuilles  d’aconit  napel  sauvage; 
cette  àlcoolature  se  donne  depuis  1  jusqu’à  4  et  même  8  grammes 
par  jour.  Pour  agir  efficacement  contre  l’érysipèle,  il  faut  dès  le 
début  aborder  la  dose  de  4  grammes  et  pousser  rapidement,  s’il  y  a 
lieu,  jusqu’à  8,  tout  en  surveillant  les  accidents  toxiques,  surtout  si 
on  allait  au  delà,  comme  ont  cru  pouvoir  le  faire  quelques  chirur¬ 
giens.  Ces  diverses  quantités  d’alcoolature  d’aconit  sont  mises  dans 
unepotion,  qu’on  administre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure. 

Toute  autre  préparation  active,  et  même  plus  active  encore,  d’a¬ 
conit  napel  peut  être  appliquée  aux  cas  en  question.  Telles  seraient 
celles,  alcoolature,  alcoolé,  extrait  alcoolique,  qui  auraient  pour 
base  la  racine  de  cette  plante,  et  qui,  préconisées  par  MM.  Hepp 
etHirtz,  de  Strasbourg,  sont  plus  énergiques  que  celles  faites  avec 
les  feuilles,  et  par  cela  même  plus  délicates  à  manier.  Enfin  on 
pourrait  employer  l’aconitine.  Mais  en  attendant  que  des  essais 
comparatifs  aient  démontré  la  supériorité  de  ces  dernières  prépara¬ 
tions,  je  crois  qu’il  est  bon  de  s’en  tenir,  pour  le  traitement  de  l’é- 


rysipèle,  à  l’alcoolature  du  Codex  ;  c’est  la  préparation  générale- 
ment  préférée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  français.  En 
Angleterre,  on  préfère  l’extrait  alcoolique,  mais  il  y  est  obtenu  dans 
des  conditions  qui  paraissent  le  rendre  beaucoup  plus  actif  que 
celui  dont  nous  disposons  en  France. 

L’aconit  a  été  recommandé  dans  l’érysipèle,  ainsi  que  dans  les 
autres  affections  inflammatoires  de  la  peau,  par  Liston  et  Fleming 
en  Angleterre,  en  France  par  Tessier,  de  Paris,  Teissier,  de  Lyon, 
Lecœur,  de  Caen.  Ce  dernier  a  porté  l’aconit  à  des  doses  très-éle¬ 
vées;  c’est  aux  chirurgiens  de  voir  s’ils  veulent  prendre  la  respon¬ 
sabilité  de  l’exemple,  après  avoir  consulté  le  mémoire  de  Lecœur 
[Union  médicale,  août  et  septembre  1861).  Dans  l’érysipèle,  l’aco¬ 
nit  diminue  l’excitation  des  vaisseaux  sanguins  et  décongestionne 
la  peau;  il  paraît,  en  outre,  avoir  une  certaine  action  sur  la  septi¬ 
cémie  qui  se  lie  à  l’érysipèle  traumatique;  aussi  a-t-il  été  conseillé 
par  les  mêmes  expérimenlatenrs  contre  l’infection  purulente.  II 
modère  l’extension  et  abrège  la  durée  de  l’érysipèle,  et  il  améliore 
l’état  général  (voir  Bull,  g én.  de  Thér.,  t.  XXX,  p.  256,  t.  LUI, 
p.  236,  t.  LXI,  p.  280;  articles  Aconit  et  Aconitine  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  Debout;  Nou¬ 
velles  Recherches  sur  l’action  thérapeutique  de  F  aconitine,,  par  Gu- 
bler,  dans  Bull.  gén.  de  Thér.,  t.  LXVI,  p.  385). 

L’emploi  topique  de  la  teinture  d’iode  contre  l’érysipèle  a  été 
recommandé  par  Davies,  d’Hereford,  et  Norris,  d’Edimbourg  (voir 
Bull,  gén.  de  Thér.,  1853,  t.  XLV,  p.  172).  Le  docteur  Nor¬ 
ris  donne  la  préférence  à  une  teinture  étliérée  saturée,  d’iode,;  je 
crois  que  c’est  une  teinture  alcoolique  qu’a  employée  le.  docteur  Da¬ 
vies.  Quant  a  moi,  j’emploie  depuis  longtemps  notre  teinture  alcoo¬ 
lique  d’iode  contre  l’érysipèle,  sans  que  je  puisse  dire  où  j'en  ai 
pris  l’idée  ni  qui  m’a  servi  d’exemple.  D’autres  ont  dû  le' faire  avant 
et  depuis,  comme  moi.  Ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de  personnel  dans 
ma  méthode^c’est  que  j’ai  combiné  l’emploi  extérieur  de  la  teinture 
d’iode  avec  l’emploi  intérieur  de,  l’alcoolature  d’aconit  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèle,  et  en  particulier  dans  celui  de  l’érysipèle  trau¬ 
matique.  La  teinture  d'iode  agit  là  comme  résolutif  et  antiseptique. 
Nul  autre  topique,  en  effet,  ne  m’a  paru  apte.à  faire  disparaître  plus 
promptement  la  rougeur  et  la  tuméfaction  érysipélateuse,  à  mieux, 
prévenir  le  passage  à  l’état  phlegmoneux.  En  outre,  si  peu  qu’il 
pénètre  de  molécules  d’iode  à  travers  la  peau,  comme  il  eu  pénètre 
néanmoins,  ainsi  que  l’ont  démontré  plusieurs  expérimentateurs. 
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au  nombre  desquels  je  puis  me  compter  ,  il  m’a  paru  qu’il  se  pro¬ 
duisait  alors  une  action  chimique  dénaturant  le  caractère  infectieux 
des  liquides  dont  les  parties  érysipélateuses  sont  imprégnées.  En 
faisant  agir  en  même  temps  la  teinture  d’iode  sur  la  plaie  qui  a 
servi  de  point  de  départ  à  l’érysipèle,  on  peut  donc  doublement 
couper  court  à  l'infection  purulente,  qui  ici  est  à  la  fois  cause  et 
effet. 


Étude  de  physiologie  experimentale  et  thérapeutique 
sur  la  ciguë  et  mou  alcaloïde  (i)  ; 

Par  MM.  Martin-Damoobettk  et  Pelvet. 

Article  III.  —  Action  de  la  cicütine  sur  les  organismes 

INFÉRIEURS  ET  SUR  LA  FERMENTATION  PUTRIDE. 

Les  animaux  inférieurs  différant  peu  des  éléments  cellulaires,  on 
pouvait  déjà,  sans  forcer  l’analogie,  prévoir  qu’ils  seraient  influen¬ 
cés  comme  les  épithéliums  et  les  hématies.  De  fait,  la  clinique  nous 
a  révélé  la  propriété  parasiticide  de  la  ciguë  contre  les  enlozoaires 
(ténia),  les  épizoaires  (gale)  et  même  contre  les  épi phytes  (teigne). 
Dès  lors,  l’action  antiseptique  de  la  cicütine  devenait  très-probable, 
puisque  les  bactéridies  qui ,  constituent  les  ferments  putrides  ne 
sont  que  des  filaments  contractiles  qui  ne  doivent,  pas  plus  que  les 
parasites,  pouvoir  se  révivifier  ou  se  développer,  en  un  mot  vivre 
dans  un  milieu  cicuté. 

Nous  nous  sommes  imposé  la  démonstration  expérimentale  de 
ces  observations  cliniques  et  de  ces  déductions  physiologiques;  nous 
croyons  l’avoir  trouvée  dans  les  constatations  suivantes  : 

1°  De  l’albumine  abandonnée  à  l’air  avec  quelques  gouttes  de 
cicütine  pendant  plusieurs  semaines  des  plus  chaudes  de  l’été  ne 
s’est  nullement  putréfiée,  et  l’on  n’y  a  pas  aperçu  de  microzoaires  ; 

2°  Nous  avons  laissé  à  l’air  des  grenouilles  mortes  du  cicutisme 
par  une  température  d’été  de  28  degrés  et  d’autres  grenouilles  de 
comparaison  tuées  par  la  ligature  du  cœur  :  ces  dernières  se  sont 
promptement  putréfiées,  tandis  que  les  grenouilles  cicutées  se  sont 
momifiées  et  ont  été  conservées  par  nous  exposées  aux  intempéries 
de  l’air  extérieur  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  pendant  dix  mois. 
Remarquons  à  ce  propos  que  l’alcool,  les  huiles  volatiles  et  les 


(t)  Suite.  Voir  la  livraison  du  50  août  1870,  t.  LXXIX,  p.  145. 
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autres  hydrocarbures,  dont  la  cicutine  ne  diffère  que  par  la  présence 
d’une  molécule  d’azote  qui  en  fait  une  ammoniaque  composée,  sont 
aussi  des  agents  antiputrides  et  parasiticides  à  un  haut  degré,  ce 
que  ne  doit  pas  faire  oublier  l’espèce  de  privilège  dont  Tune  de  ces 
substances,  l’acide  phénique,  est  actuellement  l’objet; 

3°  Nous  avons  soumis  des  infusoires  (paramécies,  vorticêlles,etc.) 
au  contact  d’une  goutte  de  solution  au  cinquantième  de  cicutine,  et 
voici  ce  que  nous  avons  observé.  Il  y  a  d’abord  des  mouvements 
plus  actifs  et  des  contractions  de  tout  le  corps,  puis  les  mouve¬ 
ments  des  cils  vibratils  se  ralentissent  et  cessent,  et  les  infusoires 
demeurent  immobiles  après  deux  à  cinq  minutes.  Alors  leur 
corps  se  dissout  en  laissant  d’abord  transsuder  des  gouttelettes 
huileuses. 

Avec  une  solution  de  cicutine  au  dixième,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  produisent,  mais  plus  rapidement  encore. 

Il  est  remarquable  de  voir  se  produire  aussi  nettement  chez  les 
microzoaires  la  double  action  dynamique  et  altérante  de  la  cicutine. 
Ainsi  l’agitation  et  les  contractions  du  début  sont  de  véritables  con¬ 
vulsions  bientôt  suivies  de  la  paralysie.  Celle-ci  paraît  correspondre 
au  premier  degré  d’altération  du  tissu,  car  bientôt  le  corps  de  l’ani¬ 
mal  se  dissout.  Nous  ne  savons  si  les  contractions  des  hématies, 
des  leucocytes  et  des  autres  éléments  embryonnaires  sont  pareille¬ 
ment  influencées  par  la  cicutine  ;  mais  il  est  certain  qu’ils  subissent 
les  mêmes  altérations  déstructuré  aboutissant  à  leur  destruction  ; 

4°  Des  têtards,  longs  de  15  millimètres,  placés  dans  une  solution 
au  millième  de  cicutine,  y  sont  pris  de  convulsions  après  six  mi¬ 
nutes,  et  ils  sont  immobiles,  sans  réaction  à  la  piqûre,  en  ün  mot 
ils  paraissent  morts  après  quinze  minutes.  Mais  si  on  les  place  dans 
l’eau  pure,  ils  reviennent  à  la  vie  et  présentent  déjà  des  mouve¬ 
ments  réactionnels  au  bout  d’une  heure.  Dans  une  solution  au 
cinquantième  de  cicutine,  les  têtards  périssent  immédiatement; 
leur  épiderme  tombe  en  bouillie  et  la  matière  colorante  noire  se 
dissout. 

Les  expériences  qui  précèdent  montrent  que  la  cicutine  est  un 
poison  général  comme  le  mercure  et  l’iode,  et  concourent;  avec 
toutes  celles  que  nous  avons  faites,  à  mettre  hors  de  doute  son  ac¬ 
tion  altérante  et  antiplastique,  parasilicide  et  antiputride.  C’est  à  la 
propriété  antiputride  de  la  ciguë  qü’il  faut  sans  aucun  doute  rap¬ 
porter  en  grande  partie  l’action  vulnéraire  de  cette  substance  si 
anciennement  constatée  contre  les  ulcères  de  mauvaise  nature  (can- 
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céreux,  scrofuleux,  etc.),  ainsi  que  les  bons  effets  des  injections 
çicutées  opposées  par  Autenrieth  à  la  fièvre  puerpérale  (forme 
putride).  L'action  antiferraentescible  et  antiputride  étant  une  fois 
démontrée,  il  est  permis  d’en  prévoir  de  nouvelles  applications  aux 
maladies,  aujourd’hui  assez  nombreuses,  où  le  parasiticisme  et  la 
fermentation  joueraient  un  grand  rôle.  Nous  n’en  citerons  qu’une, 
la  pustule  maligne,  où  M.  Davaine  a  trouvé  des  filaments  qu’il  re- 
garda  d’abord  comme  des  bactéridies  dont  la  diffusion  dans  toute 
l’économie  produirait  l’infection  charbonneuse.  Or,  en  tuant  les 
filaments  qui  vivent  et  se  multiplient  dans  la  pustule  maligne,  on 
préviendrait  l’infection  charbonneuse,  comme  en  tuant  les  ferments 
putrides  dans  les  plaies  et  dans  leurs  divers  foyers  d’évolution,  on 
prévient  l’infection  putride.  La  destruction  de  la  pustule  maligne 
par  le  fer  rouge  et  les  divers  caustiques,  son  pansement  avec  le  su¬ 
blimé  corrosif  et  avec  les  divers  aromates  comme  la  feuille  de  noyer 
fraîche  pilée,  l’encens,  etc.,  sont  autant  de  moyens  de  détruire  ou 
d’empoisonner  les  filaments  charbonneux.  Les  mêmes  moyens  réus¬ 
sissent  contre  les  plaies  et  ulcères  putrides  et  de  mauvaise  nature. 
Or  la  cicutine,  qui  est  si  énergiquement  antiputride  et  parasiticide, 
présenterait  des  conditions  sérieuses  de  succès  en  topique  sur  la 
pustule  maligne. 

Nous  nous  abstiendrons  de  poursuivre  l’induction  jusqu’à  prévoir 
l’utilité  possible  de  la  cicutine  contre  les  maladies  miasmatiques  où 
les  fumigations  de  ses  analogues,  le  tabac,  l’acide  phénique,  le 
camphre,  l’iode,  etc.,  ne  paraissent  pas  dépourvues  d’action.  Notre 
rôle  est  de  ne  pas  sortir  des  conséquences  immédiates  de  l’expéri¬ 
mentation  physiologique. 

Article  IV.  —  Action  de  la  cicutine  sur  les  muscles 

ET  LE  COEUR, 

Elle  se  traduit  par  des  altérations  parallèles  dans  l’activité  et  dans 
l’organisation  de  l’élément  musculaire. 

A.  —  Altération  de  l’irritabilité  musculaire. 

1.  Action  directe  de  la  cicutine.  —  1°  Sur  le  cœur.  — -  On  met 
à  nu  le  cœur  d’une  grenouille  rousse  battant  40  fois  par  minute. 
On  y  place  une  goutte  de  cicutine  sur  le  ventricule  et  il  y  a  arrêt 
immédiat  suivi  de  quelques  retours  de  contractions  inégales  qui 
ont  lieu  malgré  la  vacuité  de  l’organe.  Au  bout  de  trois  minutes, 
le  cœur  est  définitivement  arrêté  en  contraction,  ridé  et  vide,  non 
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influencé  par  la  pince  électrique.  La  grenouille  est  lavée  dans  un 
bâih  complet^  puis  abandonnée.  Six  heures  plus  tard,  on  retrouve 
le  ventricule  petit  et  arrêté,  tandis  que  l’oreillette  est  volumineuse 
et  donne  28  pulsations  par  minuté.  D’ailleurs  l’animal  ne-  pré** 
sente  aucun  signe  de  mouvement  ni  de  Sensibilité;  Les  applications 
de  cicutine  sur  le  coeur  hoüs  ont  donné  constamment  le  même 
résultat,  c’est-à-dire  son  arrêt  en  contraction  en  une  à  trois  minutés. 

2°  Sur  les  muscles.  ■—  On  met  à  nu  les  muscles  dés  deux  cuisses 
sur  Une  grenouille,  et  après  avoir  Constaté  qu’ils  sont  parfaitement 
irritables  à  la  pincé  électrique,  on  passe  une  goutte  de  Cicütinè  sur 
un  adducteur  du  côté  droit.  Au  bout  de  cinq  minutes,  le  musclé 
cicuté  ne  se  contracte  plus  à  la  pince  électrique  ni  à  la  machine  de 
Breton;  il  est  d’une  couleur  plus  foncée  et  les  veihes  environnantes 
sont  plus  volumineuses  qu'avant  l’expérience;  fait  que  nous  avons 
vu  traduire  l’altération  des  globules  sanguihs  atteints  par  le  poi¬ 
son.  Inutile  de  dire  que  les  muscles  de  la  cuisse  non  cicutée  sont 
restés  irritables, 

II..  Action  de  voisinage.  —  1°  Sur  les  muscles.  Dans  la  plu¬ 
part  de  nos  expériences,  on  a  vü  les  muscles  de  la  région  Où  était 
insérée  la  cicutine  perdre  plus  ou  moins  vite  leur  irritabilité,  et 
cela  à  une  distance  telle  du  point  d’application  qu’on  ne  pouvait 
plus  supposer  la  cicutine  concentrée  quand  elle  avait  pénétré  par 
imbibition  une  aussi  grande  masse  de  tissu  musculaire.  Ainsi,  chez 
la  grenouille,  nous  voyons  tous  les  muscles  abdominaux  et  thora¬ 
ciques  d’un  côté  du  corps  devenir  inexcitables  par  l’insertion  d’une 
ou  deux  gouttes  de  cicutine  au  flanc.  Si  l’on  se  rapproche  dé  l’ais¬ 
selle,  les  muscles  du  bras  peuvent  participer  à  cette  perte  d’irrita¬ 
bilité,  tandis  que  ce  sont  ceux  de  la  cuisse  si  l’on  s’est  rapproché 
davantage  du  pli  dë  l’aine. 

Au  delà  des  limites  des  muscles  qui  ont  totalement  perdu  l’irri¬ 
tabilité,  existent  dès  muscles  où  elle  n’est  qu’aflaiblie, 

2“  Sur  le  cœur.  —  Plusieurs  de  nos  expériences  sur  les  gre¬ 
nouilles  montrent  qüe  l’imbibition  peut  s’étendre  jusqu’au  cœur 
lorsque  l’insertion  a  été  faite  à  la  partie  supérieure  du  flanc  OU  à 
l’aisselle,  surtout  à  la  dosé  do  plusieurs  gouttes.  C’est  à  ce  fait  qu’il 
faut  rapporter  l’arrêt  du  cœur  en  dilatation  en  moins  de  deux 
heures  dans  deux  de  nos  expériences,  et  l’affaiblissement  exa¬ 
géré  et  prématuré  de  ses  battements  ainsi  que  Son  grahd  Volume  et 
sa  mollesse  dans  plusieurs  autres  expériences,  etc.  Noüs  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  répéter  qu’il  y  a  là  une  cause  d’erreur  qui  a  fait  fé- 
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garder  comme  poison  du  cœur  des  substances  qui  Vagissent  pas 
spécialement  sur  l’élément  musculaire  et  qui  n’avaient  influencé  le 
cœur  que  par  imbibition  de  voisinage.  La  méprise  serait  d’autant 
plus  facile  avec  la  cicutine,  que  de  bonne  heure  cette  substance 
affaiblit  les  contractions  du  cœur,  comme  celles  de  tous  les  autres 
muscles,  en  produisant  la  parésie  des  nerfs  moteurs. 

III.  Action  diffusée  de  la  cicutinesur  l’élément  musculaire.  — 
La  cicutine  diffusée  par  absorption  n’est  pas  un  poison  énergique 
du  muscle,  car  chez  tous  les  animaux  à  sang  froid  ou  à  sang  chaud 
que  nous  avons  soumis  à  cette  substance,  les  muscles  assez  éloi¬ 
gnés  du  point  d’application  pour  n’avoir  pas  subi  l’imbibition  ont 
conservé  leur  irritabilité,  et  le  cœur  a  été  Vultimum  moriens , 
s’arrêtant,  sinon  en  contraction,  au  moins  sans  dilatation.  Nous 
sommes  cependant  bien  loin  de  prétendre  que  le  cicutisme  n’affai¬ 
blisse  pas  dans  une  certaine  mesure  l’irritabilité  musculaire,  car, 
d’une  part,  chez  la  grenouille  les  muscles  d’une  patte  empoisonnée 
se  sont  montrés  en  général  moins  irritables  que  ceux  d’une  patte 
préservée  par  la  ligature  de  son.artère,  qui  pourtant  sont  notable¬ 
ment  affaiblis  par  anémie  ;  et,  d’autre  part,  l’irritabilité  musculaire 
disparaît  plus  vite  chez  une  grenouille  tuée  par  la  cicutine  que 
chez  celle  qui  a  été  tuée  par  la  ligature  du  cœur. 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  conclure  à  trois  degrés  d’action  de 
la  cicutine  sur  l’élément  musculaire  :  1°  l’abolition  complète  nt  ra¬ 
pide  de  l’irritabilité  par  le  contact  direct  de  la  cicutine  pure  ou 
concentrée  avec  le  muscle;  2°  l’abolition  plus  lente  et  parfois  in¬ 
complète  de  l’irritabilité  par  imbibition  des  muscles  plus  ou  moins 
voisins  du  point  d’application.  On  conçoit  que  le  phénomène  soit 
plus  lent  à  se  produire,  comme  l’imbibition  elle-même,  dont  il  est  la 
conséquence,  et  qu’aux  limites  des  parties  imbibées  l’irritabilité  ne 
soit  qu’amoindrie,  vu  la  faible  proportion  de  cicutine  qui  y  arrive 
étendue  par  beaucoup  de  liquide  organique  ;  3°  enfin  l’irritabilité 
n’éprouve  qu’une  diminution  sans  importance  par  le  contact  avec 
la  fibre  musculaire  de  la  cicutine  diffusée  par  la  circulation,  dimi¬ 
nution  d’autant  moindre  que  la  proportion  de  cicutine  dissoute  par 
le  plasma  est  moins  grande  en  chaque  point.  Cette  faible  amyosthénie 
peut  dès  lors  être  négligée,  car  elle  ne  peut  servir  de  base  à  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  de  la  médication  cicutée,  ni  par  conséquent 
en  légitimer  l’extension.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’amyo¬ 
sthénie  locale,  qui,  en  se  concentrant  sur  les  surfaces  d’entréê  ou  de 
sortie  de  la  ciguë,  contribue  à  en  résoudre  les  spasmes. 
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B.  —  Altération  de  la  structure  des  muscles,  constatée  au  microscope. 

Sur  un  chien  d’une  de  nos  expériences,  empoisonné  par  injection 
de  deux  gouttes  de  cicutine  à  l’aine  droite,  on  trouve  au  point  in¬ 
jecté  les  altérations  suivantes  des  muscles  touchés  par  le  toxique  : 
la  fibre  y  est  brisée  et  segmentée  dans  le  sens  horizontal,  de  sorte 
qu’elle  est  divisée  en  tronçons  plus  ou  moins  épais,  dans  l’intervalle 
desquels  la  fibre  est  effilée  de  façon  à  présenter  assez  exactement  la 
forme  d’un  bambou.  Dans  certaines  fibres,  ces  tronçons  sont  moins 
épais  et  plus  nombreui,  et  ils  ressemblent  à  des  disques  empilés  les 
uns  sur  les  autres.  La  brisure  des  fibres  a  lieu  dans  l’intérieur  du 
sarcolemme,  qui  le  plus  souvent  reste  intact.  L’intervalle  effilé  qui 
sépare  les  tronçons  de  fibres  est  trouble  et  légèrement  granuleux  ; 
leur  striation  est  généralement  conservée. 

Cette  altération  a  un  certain  rapport  avec  l’état  connu  sous  le  nom 
de  dégénérescence  crieuse  ou  de  Zenker. 

Les  mêmes  altérations  des  muscles  touchés  par  la  cicutine  au 
point  d’insertion  ont  été  constatées  chez  un  chien  d’une  autre 
expérience. 

2°  Chez  une  souris  tuée  en  une  minute  par  l’injection  d’une 
goutte  et  demie  de  cicutine  à  la  jambe  gauche,  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  point  injecté  présentaient  une  altération  encore  plus 
prononcée  que  sur  les  chiens.  En  effet,  à  côté  de  fibres  seg¬ 
mentées  en  tronçons  à  l’intérieur  du  sarcolemme  comme  chez  le 
chien,  on  en  aperçoit  d’autres  qui  forment  des  tubes  irrégu¬ 
lièrement  renflés  et  effilés  entre  les  renflements.  Le  contenu  est  en¬ 
tièrement  bouleversé  ;  la  striation  y  a  complètement  disparu.  On 
observe  de  nombreux  plis  bizarrement  contournés  qui  semblent 
formés  par  le  sarcolemme  (ce  qui  indiquerait  que  le  contenu  s’est 
ramolli). 

3”  Les  fibres  musculaires  de  la  grenouille  mises  en  contact  avec 
la  cicutine  montrent  au  microscope  des  altérations  plus  profondes 
encore.  Aussitôt  que  le  contact  a  eu  lieu,  la  striation  s’efface,  le 
contenu  devient  granuleux,  non  pas  comme  dans  la  dégénérescence 
graisseuse,  où  les  granulations  conservent  un  certain  alignement  : 
ici  les  granulations  sont  disposées  irrégulièrement.  En  même  temps, 
la  fibre  pâlit  et  devient  d’une  grande  transparence  ;  il  semble  que 
son  contenu  se  soit  fondu. 

En  comparant  ces  divers  degrés  d’altération  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  on  remarque  que. la  cicutine  agit  d’abord  sur  la  substance 
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qui  remplit  l’intervalle  des  disques  charnus  (la  myosine)  (que  l’on 
admette  avec  Bowman  la  séparation  de  ces  disques,  ou  avec  ïe  pro¬ 
fesseur  Rouget  leut'  réunion  en  spirale).  Ce  n’est  qu’à  un  degré 
plus  avancé  que  les  disques  sont  altérés  et  détruits  ;  le  sarcolemme 
résiste  généralement.  Celte  profonde  désorganisation  de  la  fibre 
musculaire  par  la  cicutine  concentrée,  au  point  d’application  de 
celle-ci,  ou  à  peu  de  distance  de  ce  point,  explique  l’abolition  im¬ 
médiate  de  la  contractilité  (en  une  à  cinq  minutes),  précédée  aü 
début  d’un  instant  d’accroissement  de  l’irritabilité,  accusé  par  la 
contracture  du  cœur  ou  de  tout  autre  muscle  mis  en  expérience,  au 
moment  sans  doute  où  là  fibre  non  encore  altérée  dans  sa  structure 
subit  l’irritation  produite  par  le  contact  du  toxique. 

Les  muscles  qui  avoisinent  ceux  qui  ont  été  touchés  par  la  cicu¬ 
tine  perdent  leur  contractilité  plus  lentement.  Le  microscope  n’y 
révéle  pas  l’altération  profonde  que  présentent  les  fibres  muscu¬ 
laires  atteintes  par  le  poison  peu  dilué.  Cependant  il  nous  paraît 
exact  d’admettre  que  c’est  à  un  commencement  de  lésions  du  même 
genre,  non  encore  appréciables  au  microscope,  qu’est  due  la  perle 
d’irritabilité  des  muscles  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue  au¬ 
tour  du  point  d’insertion. 

En  étendant  le  cercle  de  l’induction,  on  est  autorisé  à  appliquer 
la  même  interprétation  aux  effets  diffusés  de  la  cicutine  sur  tout  le 
système  musculaire. 

Ainsi  les  effets  de  l’absorption  du  poison  se  trahiront  d’abord  par 
un  certain  accroissement  de  la  contractilité  musculaire  favorable  à 
la  manifestation  des  convulsions  dues  à  la  surexcitabilité  de  la 
moelle  dans  la  même  période  de  début,  à  l’accélération  de  la  respi¬ 
ration,  à  la  contracture  et  peut-être  à  TaCcélératidn  du  cœur,  au 
resserrement  des  vaisseaux  capillaires,  à  la  constriction  de  la  pupille, 
aux  évacuations  gastriques,  intestinales  et  vésicales,  etc. 

Ge  n’est  qu’à  une  période  plus  avancée  du  cicutisme  que  l’irrita¬ 
bilité  musculaire  est  affaiblie,  au  moment  sans  doute  où  les  altéra¬ 
tions  physico-chimiques  de  la  fibre  la  rendent  moins  apte  à  se 
contracter  (sans  aller  jusqu’à  l’abolition  de  sa  contractilité),  parce 
que  le  poison  n’est  pas  assez  concentré  pour  détruire  son  organi¬ 
sation. 

En  résumé,  l’action  de  la  cicutine  sur  l’élément  musculaire  se 
manifeste,  comme  sur  les  hématies,  par  une  altération  d e  structure 
apercevabie  quand  elle  est  concentrée,  et  seulement  par  une  at¬ 
teinte  de  sa  propriété  quand  le  poison  est  étendu. 
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Article  V.  —  Action  de  la  cicdtine  sur  le  système  nerveux. 

Nous  l’étudierons  successivement  sur  le  myélencêphale,  sur  les 
nerfs  sbnsitivo-motèurs,  sur  les  organes  des  sens  et  sur  le  système 
du  grand  sympathique. 

I.  Action  tle  la  ciciitine  sur  la  moelle  épinière. 

A.  Effets  de  la  cicutine  sur  la  moelle  par  diffusion  circu¬ 
latoire.  —  Les  expériences  sur  les  animaux  et  les  observations 
d’empoisonnement  chez  l’homme  établissent  la  propriété  que  pos¬ 
sèdent  les  préparations  cicutées  d’augmenter  l’excitabilité  de  la 
moelle. 

d°  Celle-ci  est  révélée  chez  l’homme  par  des  tremblements  et 
quelquefois  des  secousses  convulsives  plus  prononcées  dans  les 
membres  supérieurs,  parce  que  la  paralysie  de  leurs  nerfs  est 
moins  avancée  que  celle  des  nerfs  des  membres  inférieurs.  Ce  n’est 
qu’exceptionnellement  qu’on  observe  des  attaques  épileptiformes, 
et  les  manifestations  convulsives  peuvent  se  borner  à  une  secousse 
finale,  comme  cela  est  indiqué  dans  le  récit  de  la  mort  de  Socrate. 

2°  Pour  observer  nettement  les  phénomènes  convulsifs  dans  les 
expériences  sur  la  grenouille,  il  faut  recourir  à  l’artifice  de  l’isole¬ 
ment  d’une  partie  par  la  ligature  de  ses  vaisseaux  pour  la  soustraire 
à  l’intoxication  ;  on  voit  alors,  pendant  la  première  demi-heure  du 
cicutisme,  des  convulsions  se  produire  à  chaque  excitation  dans  la 
partie  préservée,  et  contraster  avec  une  immobilité  remarquable  dés 
autres  parties. 

Ces  convulsions  exigent,  pour  se  produire,  une  absorption  in¬ 
tense,  et  par  conséquent  de  fortes  doses  de  cicutine  et  une  tempé¬ 
rature  ambiante  assez  élevée,  La  patte  réactive  montre  que  la 
moelle  conserve  de  l’excitabilité  longtemps  après  la  perte  de  la  mo¬ 
tricité  des  nerfs  et  même  de  leur  sensitivité,  jusqu’à  une  époque 
voisine  de  la  mort  complète  par  arrêt  du  cœur. 

3°  Dans  les  expériences  sur  les  mammifères  et -surtout  sur  les 
oiseaux,  l’intensité  des  tremblements  convulsifs,  les  secousses  avec 
rôideur,  et,  dans  certains  cas,  l’opisthotonos  témoignent  hautement 
de  l’exagération  du  pouvoir  excito -moteur  de  la  moelle.  Ici  encore 
les  phénomènes  convulsifs  exigent,  pour  se  produire,  de  fortes 
doses,  et,  par  conséquent,  n’apparaissent  qu’après  quelques  mi¬ 
nutes  d'absorption.  Or,  comme  la  parésie  des  extrémités  motrices 
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marche  parallèlement  avec  l’augmentation  du  pouvoir  moteur  de  la 
moelle,  les  convulsions  de  début  ne  sont  possibles  que  pendant  une 
période  très-courte  ;  elles  font  bientôt  place  à  la  paralysie,  qui 
masque  ainsi  l'état  de  surexcitabilité  de  la  moelle.  Mais  si  la  dose 
du  poison  n’est  pas  mortelle,  à  mesure  que  l’élimination  se  fait, 
les  extrémités  nerveuses  motrices  recouvrent  leurs  propriétés,  et 
redeviennent  aptes  à  transmettre  aux  muscles  les  excitations  de  la 
moelle.  Alors  paraissent  les  tremblements  convulsifs  de  retour, 
quoique  l’animal  soit  encore  très-paralysé;  ils  augmentent  d’inten¬ 
sité  à  mesure  que  les  extrémités  motrices  recouvrent  leur  conduc¬ 
tibilité,  pour  disparaître  en  même  temps  que  la  paralysie  (après 
une  heure  environ  chez  les  oiseaux,  c’est-à-dire  à  l’époque  où 
l’élimination  du  poison  est  très-avancée).  Les  phénomènes  con¬ 
vulsifs  décroissant  à  la  période  de  début  à  mesure  que  la  paralysie 
augmente,  cessant  au  summum  de  celle-ci  et  augmentant  à  la  pé¬ 
riode  de  retour  à  mesure  que  la  parésie  des  nerfs  moteurs  diminue, 
s’expliquent  très-bien  par  l’espèce  d’antagonisme  que  crée  le  cicu- 
tisme  entre  la  moelle  et  les  extrémités  motrices  des  nerfs,  en  exal¬ 
tant  la  première  et  amoindrissant  les  secondes.  De  même  la  dispari¬ 
tion  parallèle  de  la  paralysie  et  de  la  convulsion  est  une  conséquence 
inévitable  de  l’élimination  de  lacicutine,  qui  les  engendrait  l’une  et 
l’autre.  Ainsi  s’expliquent  également  le  mélange,  en  apparence  con¬ 
tradictoire,  de  convulsion  et  de  paralysie  qui  caractérise  le  cicu- 
tisme,  et  la  prédominance  de  l’un  ou  l’autre  phénomène  aux  dif¬ 
férentes  phases  de  l’empoisonnement  et  dans  les  conditions  diverses 
où  il  se  produit. 

B.  Effets  des  applications  directes  de  la  cicutine  sur  la  moelle 
épinière.  —  Si  l’on  met  à  nu  la  moelle  épinière  d’une  grenouille 
à  la  région  dorso-lombaire,  et  que  l’on  y  place  de  la  cicutine,  il  se 
produit  rapidement  une  insensibilité  complète  avec  conservation 
du  mouvement  dans  le  train  postérieur,  prouvant  que  la  tranche 
superficielle  formée  par  les  cordons  postérieurs  et  la  substance 
médullaire,  a  été  seule  atteinte. 

Si  l’on  réitère  les  applications  de  cicutine,  on  ne  tarde  pas  à 
constater  des  signes  d’excitabilité  accrue  de  la  moelle,  car  le 
moindre  toucher  des  parties  antérieures  restées  sensibles  provoque 
des  convulsions  réflexes  générales. 

Plus  tard,  le  train  postérieur  est  paralysé  du  mouvement  comme 
de  la  sensibilité,  et  la  grenouille  présente  alors  exactement  la  même 
attitude  qu’une  grenouille  de  comparaison  à  laquelle  on  a  pratiqué 
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la  section  de  la  moelle  lombaire.  Il  semble  donc  que  lorsque  la  ci- 
cutine  est  assez  abondante  pour  atteindre  la  tranche  profonde,  celle 
des  cordons  et  des  racines  antérieures,  son  premier  effet  est  d’aug¬ 
menter  l’excitabilité  des  éléments  moteurs  de  la  moelle  pour  aboutir 
ensuite  à  les  paralyser. 

Enfin,  dans  les  expériences  qui  précèdent,  on  voiL  que  la  cicutine 
détruit  les  propriétés  des  éléments  sensitifs  de  la  moelle  aussi  bien 
que  celle  des  éléments  moteurs.  Il  est  vrai  que  l’on  est  en  droit  de 
ne  voir  là  qu’une  action  chimique  et  caustique.  Cependant  il  est  un 
rapprochement  que  nous  croyons  pouvoir  faire  entre  l’action  locale 
et  les  effets  de  l’intoxication  générale  :  c’est  que  dans  les  deux  cas 
l’excitabilité  motrice  de  la  moelle  est  accrue,  et  probablement  par 
le  même  mécanisme,  celui  de  l’irritation  des  éléments  nerveux,  car 
dans  l’empoisonnement  général  de  fortes  doses  de  cicutine  sont 
nécessaires  pour  réaliser  ce  résultat.  11  est  vrai  encore  qu’à  la  suite 
des  applications  directes,  la  paralysie  des  éléments  moteurs  de  la 
moelle  suit  leur  surexcitabilité,  et  que  cela  ne  s’observe  qu’à  un 
degré  très-faible  et  à  la  période  ultime  de  l’intoxication,  parce  qu’ici 
la  proportion  de  cicutine  n’est  jamais  assez  forte  pour  désorganiser 
ses  éléments  et  en  anéantir  totalement  l’activité.  Nous  avons  déjà 
été  conduits  à  une  remarque  semblable  en  comparant  l’action  locale 
et  les  effets  diffusés  de  la  cicutine  sur  les  muscles. 

En  résumé,  nos  expériences  démontrent  que  la  cicutine  accroît 
l’excitabilité  de  la  moelle  épinière,  et  que  cet  effet  exige  pour  se 
produire  des  doses  élevées  ou  une  absorption  rapide  du  poison.  Si 
quelques  auteurs  ont  admis  que  la  cicutine  éteint  le  pouvoir  excito- 
moteur  de  la  moelle,  c’était  simplement  pour  se  rendre  compte  de 
la  paralysie  des  mouvements  qu’ils  observaient,  et  dont  la  cause 
démontrée  est  dans  la  perte  de  conductibilité  des  extrémités  mo¬ 
trices  des  nerfs.  Kôlliker  a  bien  signalé  l’augmentation  de  ce  pou¬ 
voir  excito-moteur  de  la  moelle  au  début  du  cicutisme,  mais  il  ne 
l’a  pas  observée  dans  la  suite  de  l’empoisonnement,  parce  que  la 
parésie  des  extrémités  nerveuses  motrices  s’oppose  à  sa  manifesta¬ 
tion.  Guttmann  n’a  observé  les  convulsions  que  chez  les  mammi  - 
fèces,  et  non  chez  les  oiseaux  et  les  grenouilles.  Ceci  dépend  de  ce 
que  chez  les  grenouilles  l’absorption  n’est  pas  assez  rapide  pour 
amener  l’exaltation  motrice  des  centres  avant  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  nerveuses,  et  de  ce  que  chez  les  oiseaux  les  premiers  mouve¬ 
ments  convulsifs  du  début  tuent  l’animal  par  asphyxie  mécanique. 

Chez  les  mammifères,  au  contraire,  l’absorption  des  fortes  doses 


est  assez  rapide  pour  engendrer  la  surexcitabililé  de  la  moelle  avant 
la  paralysie  des  nerfs  moteurs,  et  elle  ne  l’est  pas  assez  pour  tuer 
l’animal  au  début  de  la  période  convulsive. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  cet  accroissement  de  la  force 
motrice  de  la  moelle  existe  chez  tous  ces  animaux  jusqu’à  une 
époque  voisine  de  la  mort,  et  pendant  toute  la  durée  du  cicutisme 
lorsqu’il  ne  doit  pas  être  mortel.  Cela  est  mis  hors  de  contestation 
par  les  convulsions  d’une  patte  de  grenouille  préservée  de  l’intoxi¬ 
cation,  alors  que  toutes  les  autres  parties  sont  depuis  longtemps 
plongées  dans  la  résolution  paralytique.  Les  convulsions  de  retour, 
si  remarquables  chez  les  oiseaux,  attestent  également  la  persistance 
de  la  surexcitabilité  de  la  moelle,  qui  n’attend  pour  se  manifester 
qu’un  léger  retour  de  perméabilité  des  extrémités  nerveuses  mo¬ 
trices. 

La  condition  nécessaire  pour  développer  cette  exaltation  du  pou¬ 
voir  excito-moteur  de  la  moelle,  nous  le  répétons,  c’est  l’emploi 
des  fortes  doses  ou  une  absorption  rapide.  Sa  cause  nous  paraît 
résider  dans  l’action  irritante  directe  du  poison  sur  les  centres  mo¬ 
teurs,  plutôt  que  dans  l’asphyxie,  comme  le  pense  Kôlliker.  En 
effet,  chez  les  grenouilles,  où  la  respiration  cutanée  met  l'asphyxie 
hors  de  cause,  les  convulsions  existent  dans  une  partie  préservée 
du  cicutisme.  Chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  elles  se  mani¬ 
festent  avant  les  phénomènes  d’asphyxie  mécanique,  cessent  au 
summum  de  cette  asphyxie,  reparaissent  avec  les  mouvements  res¬ 
piratoires  et  persistent  malgré  leur  rétablissement  pendant  plus 
d’une  heure;  enfin  la  respiration  artificielle  en  hâte  le  retour.  Il 
est  moins  facile  d’éliminer  l’ischémie  comme  cause  des  con¬ 
vulsions,  puisque  en  réalité  la  cicutine  commence  par  amoindrir 
la  circulation  capillaire.  Toutefois  nous  n’avons  remarqué  aucune 
différence  entre  l’état  de  la  circulation  au  moment  où  éclatent  les 
convulsions  et  celui  où  elles  cessent,  et  de  plus  nous  avons  constaté 
à  l’autopsie  du  chien  et  de  la  souris  de  l’hyperémie  des  méninges. 

La  conséquence  thérapeutique  qui  se  dégage  des  notions  précé¬ 
dentes,  c’est  que  les  fortes  doses  étant  nécessaires  pour  augmenter 
sensiblement  l’excitabilité  de  la  moelle,  le  praticien  intéressé  à  évi¬ 
ter  les  phénomènes  convulsifs  devra  s’en  tenir  aux  doses  modérées 
suffisantes  pour  produire  le  degré  d’acinésie  par  lequel  il  cherche  à 
combattre  les  hypersineses. 

Le  bulbe  rachidien  est  influèncé  de  la  même  façon  que  la  moelle 
épinière*  c’est-à-dire  que  sou  excitabilité  est  augmentée,  comme  le 
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prouve  l’accélération  des  mouvements  respiratoires,  qui  persistent 
jusqu’au  moment  où  les  extrémités  motrices  des  nerfs  se  refusent  à 
transmettre  aux  muscles  l’excitabilité  des  centres. 

II.  Action  de  la  cicutine  sur  l’encéphale. 

A.  Effets  de  la  diffusion.  — ■  Les  expériences  pratiquées  sur  les 
animaux  sont  d’accord  avec  les  observations  recueillies  sur 
l’homme  pour  montrer  que  l’activité  cérébrale  persiste  dans  le 
cicutisme  au  moins  à  un  certain  degré  et  jusqu’à  une  époque  très- 
avancée  de  l’empoisonnement. 

1°  Chez  l’homme,  cela  est  attesté  par  la  persistance  de  l’intelli¬ 
gence  jusqu’à  la  mort.  Le  délire  vient  même  dans  quelques  cas  ré¬ 
véler  l’excitation  des  éléments  nerveux  de  l’encéphale.  Dans  des  cas 
également  rares,  il  existe  de  la  somnolence  que  l’on  peut  rattacher 
à  l’oligohémie  cérébrale,  ou  du  coma  final  qui  traduit  la  stase  san¬ 
guine. 

2°  Le  chien  répond  aux  appellations  jusqu’aux  derniers  moments, 
et  fait  des  efforts  pour  échapper  aux  menaces  et  aux  irritations. 

3°  Chez  la  grenouille,  nous  avons  noté  des  mouvements  spontanés 
dans  une  partie  soustraite  à  l’empoisonnement  une  heure  et  demie 
encore  après  le  début  de  l’expérience. 

On  peut  donc  dire  que  l’activité  encéphalique  n’est  guère  plus 
atteinte  par  le  cicutisme  que  celle  de  la  moelle,  et  qu’il  serait  aussi 
contraire  à  la  physiologie  de  persister  à  faire  de  la  ciguë  un  narco¬ 
tique  avec  les  anciens  thérapeutistes,  que  de  faire  de  la  cicutine  un 
poison  paralysant  de  la  moelle  avec  quelques  modernes. 

La  protubérance  cérébrale  paraît  influencée  à  la  façon  des  autres 
centres  nerveux.  Ainsi,  comme  centre  de  sensibilité  (Longet),  elle 
est  peut-être  excitée  au  début,  et  si  elle  est  paralysée,  c’est  tout  à 
fait  à  la  fin,  car  les  excitations  portées  sur  une  partie  préservée  de 
l’empoisonnement  provoquent  des  mouvements  défensifs  jusqu’à 
une  époque  très-voisine  de  la  mort. 

Comme  centre  des  mouvements  émotionnels  et  de  la  sensibilité 
auditive  (Vulpian),  la  protubérance  n’est  pas  plus  atteinte,  car  les 
animaux  font  effort  pour  échapper  aux  menaces  et  répondre  aux 
appellations. 

La  cécité,  signalée  dans  certains  cas,  est  un  symptôme  tout  à  fait 
ultime  du  cicutisme  ;  le  phénomène  ordinaire  est  un  trouble  visuel 
consistant  surtout  dans  la  paralysie  de  l’accommodation  avec 
mydriase  traduisant  plutôt  la  parésie  des  extrémités  nerveuses 


de  la  troisième  paire  que  celle  du  centre  de  perception  visuelle. 

Les  vertiges  des  doses  médicales  et  .les  mouvements  de  rotation 
constatés  dans  certains  cas  d’empoisonnement  peuvent  dépendre 
de  l’irritation  de  la  protubérance,  mais  aussi  des  troubles  visuels, 
et,  comme  nous  l’avons  vu  sur  un  chat,  de  la  prédominance  de  la 
paralysie  dans  un  des  côtés  du  corps  sur  lequel  s’exerçait  la  rotation. 

Quant  à  la  titubation,  elle  résulte,  comme  la  faiblesse  muscu¬ 
laire,  delà  parésie  des  nerfs  moteurs  bien  plus  que  d’un  défaut  de 
coordination  des  mouvements  par  la  protubérance  ;  car  il  n’y  a  pas 
d’ataxie  locomotrice. 

B.  Effets  des  applications  directes  de  cicutine  sur  l’encéphale. 
—  Nous  avons  fait  ces  applications  par  comparaison  avec  celles 
d’une  solution  de  potasse  caustique  au  vingtième. 

En  vingt  minutes,  nous  avons  placé  sur  l’encéphale  découvert 
d’une  grenouille  trois  gouttes  de  citutine  ;  il  y  a  eu  des  mouvements 
convulsifs  à  la  première,  de  l’agitation  convulsive  à  la  deuxième  et 
rien  à  la  troisième,  et  un  abondant  écoulement  de  sang  noir  et  vis¬ 
queux  après  les  deux  premières.  Ce  sang  cicuté,  en  Coulant  sur  les 
narines,  les  adesquamées.  Entre  quinze  et  vingt  minutes,  les  mou¬ 
vements  volontaires  et  respiratoires  ont  cessé,  en  même  temps  que 
la  sensibilité  était  diminuée,  surtout  aux  membres  postérieurs.  Ce¬ 
pendant  l’excitabilité  de  la  moelle  était  très-augmetitée  après  cette 
suppression  de  l’action  volontaire,  et  peut-être  à  cause  d’elle;  car 
des  convulsions  éclataient  sous  l’influence  des  secousses,  quarante- 
cinq  minutes  encore  après  le  début  de  l’expérience. 

Au  bout  d’une  heure,  l’insensibilité  est  complète,  car  toutes  les 
excitations  de  la  peau  restent  sans  réponse,  et  il  en  est  de  même  du 
broiement  du  cerveau,  tandis  que  toutes  les  excitations  des  nerfs  et 
de  la  moelle  font  contracter  les  muscles. 

La  grenouille  de  comparaison  avait  au  contraire  conservé  les 
mouvements  volontaires  et  respiratoires  ainsi  que  la  sensibilité, 
s’agitait  au  grattage  de  l’encéphale,  et  était  très-bien  portante. 

L’application  directe  de  la  cicutine  sur  l’encéphale  paraît  donc 
avoir  produit  l’abolition  des  mouvements  volontaires  et  respiratoires 
d’abord,  suivie  d’un  surcroît  d’excitabilité  de  la  moelle,  puis  finale¬ 
ment  l’insensibilité  générale.  On  ne  peut  considérer  ces  phéno¬ 
mènes  comme  le  résultat,  au  moins  exclusif,  de  l’absorption  du 
poison  ;  car  le  signe  caractéristique  de  l’intoxication  est  la  paralysie 
des  nerfs  moteurs,  et  ils  étaient  restés  parfaitement  excitables,  soit 
en  agissant  sur  eux,  soit  en  agissant  sur  la  moelle.  Faut-il,  d’autre 
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part,  ne  voir  là  qu’une  action  physico-chimique,  une  cautérisation 
de  l’encéphale  qui  expliquerait  l’abolition  de  la  volonté,  de  la  res¬ 
piration  et  de  la  sensibilité  par  destruction  pure  et  simple  de  l’or¬ 
gane  ? 

Nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  l’admettre.  Cependant,  à  défaut 
de  l’examen  microscopique  des  éléments  nerveux  de  l’encéphale  ci- 
cuté,  nous  nous  croyons  tenus  à  une  certaine  réserve  en  songeant 
que  la  grenouille  qui  a  reçu  la  solution  de  potasse,  apparemment 
aussi  caustique  que  la  cicutine  fort  diluée  dans  le  sang  de  l’hémor¬ 
rhagie,  a  conservé  les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité. 

Il  se  pourrait,  en  effet,  que  la  cicutine  influençât  les  éléments 
nerveux  de  l’encéphale,  comme  tous  les  autres,  spécifiquement  en 
en  abolissant  les  propriétés  après  une  irritation  physico-chimique 
commune.  Cela  serait  même  d’accord  avec  les  phénomènes  de  l’em¬ 
poisonnement  chez  l’homme,  où  l’on  observe  de  l’insensibilité  à  la 
fin,  ainsi  que  l’épilepsie  et  la  stupeur  dans  les  cas  graves. 

III.  Action  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  moteurs. 

La  cicutine  diminue  et  abolit  les  propriétés  motrices  des  nerfs 
plus  ou  moins  promptement,  suivant  sa  concentration,  dans  les  trois 
circonstances  suivantes  : 

A.  Action  directe.  —  1°  Un  nerf  touché  par  la  cicutine  perd  son 
excitabilité  motrice  en  moins  de  quinze  minutes. 

2°  L’organisation  du  nerf  touché  par  la  cicutine  est  détruite 
comme  sa  propriété.  La  fibre  nerveuse  pâlit  ;  ses  contours  s’effacent 
et  la  myéline  qui  en  forme  le  contenu  s’échappe  et  se  dissout. 

B.  Action  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  moteurs  par  imbibition  de 
voisinage.  — Dans  toutes  les  expériences  sur  les  grenouilles  comme 
dans  celles  sur  les  oiseaux  et  les  mammifères,  nous  avons  constaté 
que  la  parésie  de  mouvement  débute  au  voisinage  du  point  d’appli¬ 
cation  du  poison  et  qu’elle  y  domine  jusqu’à  une  époque  avancée 
du  cicutisme.  Elle  a  été  très-apparente  cinq  minutes  après  l’insertion 
de  la  cicutine  à  la  cuisse  d’un  chien,  et  nous  l’avons  vue  dominer 
dans  le  côté  de  l’insertion  chez  le  chat  et  l’oiseau.  Mais  c’est  la  gre¬ 
nouille  qui  présente  de  la  manière  la  plus  tranchée  cette  précocité 
et  cette  prédominance  des  paralysies  locales,  parce  que  chez  elle  le 
phénomène  d’imbibition  l’emporte  d’abord  sur  celui  de  l’absorption. 
Ainsi  nous  avons  vu  l’application  de  la  cicutine  sous  la  peau  du 
flanc  paralyser  d’abord  les  extrémités  nerveuses  motrices  de  ce  côté, 
de  manière  que  ces  muscles,  ne  faisant  plus  antagonisme  à  ceux  du 
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côté  opposé,  permettaient  l’incurvation  dutronc  par  allongement  du 
côté  paralysé.  De  même  l’insertion  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
paralyse  la  jambe  en  dis  minutes,  alors  qüe  l’animal  n’offre  encore 
aucun  signe  marqué  d’intoxication,  et  dans  un  temps  six  fois 
moindre  que  celui  qui  est  nécessaire  pour  la  paralysie  générale. 
L’insertion  à  l’aisselle  paralyse  d’abord  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  ceux  du  bras  voisin  (même  en  partie  préservé  par  un  lien 
fixateur).  Ce  fait  de  la  paralysie  d’un  bras  dont  l’extrémité  est  pro¬ 
tégée  par  un  lien  assez  serré  et  qui  ne  prend  pas  la  couleur  noire 
caractéristique  de  toutes  les  parties  du  corps  empoisonnées  fait 
présumer  que  c’est  le  tronc  d’origine  des  nerfs  du  bras  qu’atteint 
la  Gicutine,  qui  agirait  ainsi  à  peu  de  chose  près  comme  lorsqu’elle 
est  appliquée  directement  sur  le  nerf.  Cette  présomption  se  change 
en  certitude  si  l’on  essaye  à  temps  le  nerf  du  bras  par  la  pince  élec¬ 
trique,  car  on  voit  qu’il  est  inexcitable  à  son  origine  au-dessus  du 
lien  à  une  époque  où  il  est  excitable  au-dessous  de  ce  lien. 

Dans  tous  ces  cas  de  paralysie  par  imbibition,  soit  des  troncsner- 
veux,  soit  des  extrémités  terminales  des  tieï'fè  dans  les  muscles, 
ce  n’est  déjà  plias  de  la  cicutine  concentrée  qui  agit,  puisqu’elle  est 
mêlée  à  une  forte  proportion  de  liquide  organique.  Or  si,  d’une  part, 
il  est  incontestable  que  c’est  là  une  action  directe,  pareille  à  celle 
qui  résulte  de  l’application  du  poison  sur  le  nerf  isolé,  à  l’intensité 
près,  d’autre  part  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  l’action  de 
la.  cicutine  par  diffusion  sur  tous  les  nerfsde  l’organisme  ne  soit 
pas  de  la  même  nature,  puisqu’elle  modifie  les  propriétés  de  l’élé¬ 
ment  nerveux  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire  en  le  paralysant. 
D’où  il  serait  permis  de  conclure  que  la  cicutine  n’a  pas  Une  affi¬ 
nité  élective  pour  les  extrémités  nerveuses  motrices,  et  qu’elle  ne 
les  atteint  pas  à  l’exclusion  des  troncs  nerveux,  mais  seulement 
d’une  façon  plus  rapide  et  plus  intense,  sans  doute  parce  que  la 
double  gaînedunerf  dans  son  trajet  fait  un  obstacle  suffisant  à  son 
imbibition  par  le  plasma  faiblement  ciGuté,  pour  que  le  tube  ner¬ 
veux  ne  soit  pas  envahi  très-visiblement  pendant  la  durée  de  la 
scène  toxique, 

G.  Action  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  par  diffusion  Circulatoire. 
—  Nous  avons  établi  que  le  phénomène  le  plus  apparent  du  cicu- 
tisme,  celui  qui  s’impose  tout  d’abord  à  l’expérimentateur,  c’êst  la 
paralysie  du  mouvement,  ordinairement  précédée  d’une  excitation 
plus  ou  moins  vive. 

Chez  l’homme,  il  survient,  dès  le  début,  des  vertiges  et  de  la  titir- 
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bation',  et  bientôt  les  jambes  fléchissent  sous  le  corps  et  la  marché 
devient  impossible. 

Les-  m-arannifèrés  et  les  oiseaux  chez  lesquels  nous-  avons1  eXpér-i-' 
mente,  ont  aussi  présenté,  le  plus-  souvent  après  des  tremblements 
convulsifsj  une  inaptitude  motrice  croissante'  et  la  mort  par  arrêt 
des  mouvements  respiratoires.' 

Chez  les  grenouilles,  la  parésie  de  mouvement  s’annonce  dp  abord1 
par  la  lenteur  dans  le  retrait  des  membres,  qui  plus  tard'  est  iïhpoS-’ 
sible,  par  la  mollesse  de  tout  lé  corps- et  une'  remarquable  immobir- 
lité,  par  le  ralentissement  et  l’irrégularité,  puis  la  cessation  des 
mouvements  respiratoires,- enfin  par  l'absence  de  mou  veinent  réac¬ 
tionnel  à  toutes  les- excitations  aprèstrente  à  quatre-vingts  minutesv 

Cet  état  résulte  de  la>  paralysie  des  extrémités  motrices  dés  nerfs;- 
car  les  muscles  sont  restés  irritables  d’une  part,-  et  d’autre  part  la’- 
moelle  al  conservé  sim-excitabilité*  ainsi  que  les  nerfs  sensitifs,-. à» uü’ 
Gértain  degré,  puisqu’une  partie  soustraite  à  l’intoxication  donne 
de  vives  réactions  de  mouvement  quand-  on  excite- une  des  parités 
empoisonnées  dé  Ranimai,  ou  qn’on-lei  soumet  à  la-stryclmisatk>n.> 
L’expérience  de  la  section- de  Ia> -cuisse*  moins  le  nerf  qui- permet- 
l’empoisonnement  de-  F  origine  du  sciatique  et  ne  préserve  que  ses 
extrémités,-  montre  bien, -par  la  persistance  exclusive  du  mouvement 
dans  le  membre  sectionné,  que  la-  cicutiné  atteint  d’abord  et  surtout 
les  extrémités  terminales  des  nerfs;  moteurs  dans  les  muscles.  Nous 
en  avons  donné  précédemment  une  raison,  à- savoir  que  le  cylindre 
axile,  dépouillé  de  sadouble  gaine  à  son  point  d’union  avec  la- fibre- 
musculaire,  est  atteint  dans  ce  point  bien  avant  d’avoir  pu  être  im¬ 
bibé  par  le  poison-  dans  son?  trajet*  Ndus  trouvons  la  preuve  de  cette 
interprétation  dans  la-  paralysie  très-pïompte  des  cordons  nerveux- 
touchés  par  la- cicutiné;  dans  leur  trajetou  envahis  par  l’imbibition- 
de  voisinage. 

Nous  attribuons:cette;paralysie  des  nerfs  moteurs  par  la- cicutiné  - 
à  l’action  propre  et- directe  du  poison-  sur  l’élément  nerveux,  et  uoii 
à  l’oligohémie  ni  à  lîaltération  du  sang,  pourtant-bien-  réellë  dans  lé" 
cicutisme.  En  effet-,  d’unepart,-nousvoyottsla-cicutihe  diffusée  né- 
porter  d’abord  son-action  que  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs1 
dans  les  muscles  ;  mais-si-l’ori-met  letcylindre  axile  des  tubes' ner¬ 
veux  dans  des  conditions  convenables  pour  être  atteint  par  le  poi¬ 
son,  il  perd  pareillement  sbn  irritabilité  ;  d’autre  part,  on  doit  reje¬ 
ter  la  paralysie  par  oligohémie,, en  songeant  qu’un  nerf  sciatique  de 
grenouille  complètement  privé  de  circulation  par  la  ligature  de  l’ar- 


1ère  iliaque  conserve  son  activité  pendant  plusieurs  heures,  tandis 
que  l’autre  nerf  sciatique,  dont  la  circulation  n’est  qu’amoindrie  par 
le  cicutisme,  perd  son  excitabilité  après  quinze  à  trente  minutes. 
Chez  le  chien  et  la  souris,  l’activité  du  nerf  est  encore  plus  rapide¬ 
ment  détruite,  précisément  parce  que  la  circulation  y  est  plus  ac¬ 
tive  et  porte  le  poison  plus  rapidement  et  en  plus  grande  proportion 
aux  extrémités  nerveuses.  Enfin  il  est  impossible  de  subordonner 
complètement  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  à  l’altération  du  sang, 
qui  serait  ainsi  devenu  impropre  à  les  exciter  et  à  les  nourrir  ;  car 
alors  tous  les  nerfs  devraient  être  atteints  en  même  temps  àpeu  près 
au  même  degré  et  dans  tout  leur  trajet.  Or  les  extrémités  nerveuses 
seules  perdent  leurs  propriétés  d’une  part,  et  d’autre  part  les  nerfs 
oculo-moteurs  communs,  phrénique,  etc.,  sont  paralysés  plus  tardi¬ 
vement  que  les  autres  nerfs  encéphalorachidiens,  et  les  nerfs  gan¬ 
glionnaires  plus  tardivement  encore.  Ce  résultat,  déjà  expliqué  en 
ce  qui  concerne  l’espèce  d’action  élective  de  la  cicutine  sur  les  extré¬ 
mités  nerveuses  motrices,  aurait  sa  raison  pour  les  nerfs  phrénique 
et  pneumo-gaslrique,  etc.,  dans  des  rapports  anatomo-physiolo¬ 
giques  de  ces  nerfs  avec  les  fibres  musculaires  différant  de  ceux  des 
autres  nerfs  de  relation  (Yulpian),  et  la  même  interprétation  s’ap¬ 
pliquerait  à  l’espèce  d’immunité  des  nerfs  ganglionnaires.  Ainsi, 
pour  nous,  le  principal  rôle  du  sang  serait  de  porter  la  cicutine 
au  contact  du  cylindre  axile  des  nerfs,  sur  lesquels  le  poison  exer¬ 
cerait  l’action  qui  lui  est  propre,  et  cela  d’autant  plus  vite  qu’il 
arriverait  plus  facilement  à  leur  contact,  comme  cela  a  lieu  à  la  ter¬ 
minaison  des  herfs-de  relation. 

L’atteinte  tardive  des  nerfs  phrénique  et  vague  explique  la  persis¬ 
tance  de  larespiration  après  l’abolition  des  mouvements  volontaires, 
et  légitime  l’emploi  thérapeutique  de  la  cicutine  pour  combattre  les 
hypersinèses  sans  exposer  le  sujet  à  succomber  à  l’asphyxie  méca¬ 
nique  par  arrêt  des  mouvements  respiratoires.  La  persistance  de 
l’activité  des  nerfs  ganglionnaires,  et  en  particulier  celle  des  mou¬ 
vements  du  cœur  après  la  cessation  de  la  respiration,  explique  com¬ 
ment  l’insufflation  respiratoire  rappelle  les  animaux  à  la  vie,  et 
trace  la  voie  qu’il  faudrait  suivre  en  cas  d’empoisonnement  chez 
l’homme  poussé  jusqu’à  l’asphyxie  mécanique. 

(La  suite  prochainement.) 
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des  plaies  et  des  ulcères  pa 

le  docteur  Bbrehghr-Féiuud,  médecin  principal  de  la 


Plaies.  —  tes  plaies  présentent  de  si  grandes  variétés  de  forme, 
de  nature,  de  siège,  etc.,  qu’il  n’est  pas  extraordinaire  qu’elles  ne 
se  plient  pas  à  un  mode  unique  de  traitement,  et  tel  moyen  qui  peut 
être  donné  comme  très-utile  pour  quelques-unes  d’entre  elles  est 
radicalement  inapplicable  pour  d’autres  ;  la  ventilation  ne  saurait 
faire  exception  à  la  règle  générale  jusqu’ici. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  ne  réclament  dans  aucun  cas 
la  ventilation  ;  en  effet,  étendue  plus  grande  en  profondeur  qu’en 
surface,  suppuration  minime ,  désordres  extérieurs  insignifiants 
relativement  aux  désordres  profonds,  nécessité  le  plus  souvent  de 
faire  marcher  la  cicatrisation  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  voilà  au¬ 
tant  de  conditions  qui  excluent  la  méthode  de  M.  Bouisson. 

Sans  avoir  besoin  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails,  nous  pou¬ 
vons  admettre  que  les  plaies  fistuleuses  sont  dans  lemêine  cas  sous 
ce  rapport. 

Lés  plaies  anfractueuses  sont  encore  dans  cette  catégorie  le  plus 
souvent;  mais  ici  il  commence  à  y  avoir  des  exceptions;  ainsi, 
quand  les  anfractuosités  ne  dépassent  pas  la  peau  ou  arrivent  seu¬ 
lement  jusqu’à  l’aponévrose  superficielle  ou  d’enveloppe  de  la  ré¬ 
gion,  on  peut  parfois  recourir  à  la  ventilation  ;  la  compression 
exercée  par  la  croûte  sur  les  parties  décollées  peut  servir  à  la  cica¬ 
trisation  des  points  qui  auraient  été  plus  rebelles  avec  les  autres 
moyens;  mais  si  la  plaie  est  plus  profonde,  la  ventilation  serait 
impuissante  et  par  conséquent  contre-indiquée.  J’avoue  donc  que 
ce  n’est  pas  volontiers,  pour  ma  part,  que  je  recourrais  à  la  ventila¬ 
tion  dans  des  cas  analogues;  car,  pour  un  résultat  heureux,  je  crois 
qu’on  verrait  trop  'souvent  des  clapiers  et  toutes  les  mauvaises 
chances  qu’entraîne  l’emprisonnement  de  la  suppuration. 

On  a  dit  que  les  plaies  qui  fournissent  une  suppuration  très- 
abondante  rejettent  l’emploi  de  la  ventilation.  Il  y  a  quelque  chose 
à  reprendre  à  une  opinion  formulée  d’une  manière  aussi  géné¬ 
rale:  en  effet,  lorsque  l’abondance  de  la  suppuration  tient  à  un  état 


(t)  Suite.  Voir  la  livraison  du  15  octobre  1870,  t.  LXX1X,  p.  505. 
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de  fonte  des  tissus  des  parties  profondes,  contus,  gangrenés,  etc., 
sans  doute  la  ventilation  serait  insuffisante,  et  par  conséquent 
inopportune  ;  mais  lorsque  la  lésion  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  de 
la  peau,  la  ventilation  peut  bien  faire,  même  dans  le  cas  où  il  y  ju¬ 
rait  mortification  d’une  assez  vaste  surface  du  derme.  Il  arrive  sou¬ 
vent  aussi  que  l’hypersécrétion  purulente  tient  plus  à  une  atonie 
locale  ou  générale,  à  une  qwWNM  üüe  la  nutrition,  qu’à  autre 
.chose,  et  dw.s  ces  pas.  la  vpntilati.on  peut  donner  d’excellents  né- 
sufiats  par  $9#  action  tonjquç,  asjtringeute,  siccative.  C’est  dans  des 
situation^  de  ce  genre  que  j’ai  vu  jps  pansements  à  l’alcool  conor 
■mencer  une  modification  très.-heufeuse  que  la  ventilation  menait 
ensuite  à  bonne  fin. 

.Ce  que  j’ai  dit  des  plaies  dopt  la  suppuration  est  très-abondante 
me  permet  de  ne  pasdonner  fie  plijs  amples  détails  touchant  les 
raisons  qui  doivent  faire  rejeter  la  ventilation  du  traitement  des 
plaies  d’amputation  des  membres,  des  plaies  profondément  corn 
tuses,  très-enflammées,  compliquées  de  corps  étrangers,  par  con¬ 
séquent  des  plaies  d'armes  à  feu,  etc.,  etc. 

RJais,  me  dira-t-on,  que  reste-t-il  après  toutes  ces  exclusions? 
V  oici  ce  qui  reste,  d’après  M.  F  ollin  (  Traité  élémentaire  de  pathologie 
externe,  1. 1,  p.  382)  :  «  La  ventilation  convient  surtout  à  des  plaies 
simples, en  bon  état,  d’une  étendue  petite  ou  moyenne,  qui  semblent 
indiquer  les  pansements  rares.  »  Et  ces  cas,  convenons-en,  sont 
encore  assez  fréquents  dans  la  pratique  pour  justifier  l’introduction 
du  moyen  de  pansement  qui  nous  occupe.  Dans  les  cas  de  vastes 
éraflures  contuses  de  la  peau,  à  la  suite  d’une  chute,  par  exemple 
dans  les  conditions  des  blessés  qui  font  le  sujet  des  observations 
que  j'ai  citées  dans  mon  premier  mémoire,  la  ventilation  donne 
des  résultats  réellement  supérieurs  à  tous  les  autres  moyens  eonnüs 
par  moi,  Dans  l’observation  qui  porte  le  numéro  2  dans  ce  premier 
mémoire,  l'action  a  été  si  remarquablement  et  si  rapidement  heu¬ 
reuse,  .que  le  blessé  en  a  conservé  Un  souvenir  très-vivacej  et  que 
nombre  de  personnes  étrangères  à  la  médecine,  qui  suivirent  il  y  a 
plusieurs  années  déjà  l’évolution  de  la  blessure,  en  parlent  encore 
comme’  d'un  fait  de  guérison  très-extraordinaire. 

J'ai  la  conviction  que,  dans  ces  cas,  les  corpsgras,  les  pansements 
alcooliques,  les  bandelettes  agglutinatives  ne  sauraient  donner  de 
pareils  résultats,  et  cette  observation  précitée  en  donne  la  preuve. 
En  effet,  avant  l’accident,  M.  de  F***  avait  eu  des  éraflures  ana¬ 
logues  à  la  mên)e  jipnbej  pt  maigri?  les  modes  les  plus  divers  de 
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traitement,  il  avait  été  obligé  chaque  fois  de  garder  la  chambre  pen¬ 
dant  un  temps  très-long.  Depuis  qu’il  connaît,  au  contraire,  ce 
moyen  très- simple  de  cicatriser  sa  jambe,  il  a  eu  quelquefois  des 
déchirures  plus  ou  moins  étendues,  qu’il  a  guéries  aussitôt  et  tou¬ 
jours  sans  aucune  difficulté. 

Pour  nous  résumer,  disons  que  la  ventilation  nous  semble  indi¬ 
quée  dans  toutes  les  plaies  ne  dépassant  pas  l’épaisseur  de  la  peau 
et  ne  devant  pas  se  cicatriser  par  première  intention  ;  l’introduc¬ 
tion  dans  la  pratique  chirurgicale  des  pansements  à  l’alcool  ne  pa¬ 
raît  devoir  guère  augmenter  le  champ  d’application'' de  la  ventilation, 
et  il  est  probable  que  par  une  intelligente  combinaison  des  deux 
moyens  on  obtiendra  d’excellents  résultats.  En  effet,  nous  venons 
de  dire,  d’une  part,  que  la  tendance  à  la  suppuration  abondante 
contre-indique  la  ventilation  ;  nous  savons  par  ailleurs  que  l’alcool 
a  une  action  puissante  sur  la  diminution  et  même  le  tarissement 
de  cette  suppuration ,  mais  que  son  usage  a  deux  inconvénients  : 
1°  une  lenteur  relativement  grande  dans  la  cicatrisation  ;  2°  une 
cherté  qu’il  faut  prendre  en  considération  ;  or  la  combinaison  des 
deux  modes  de  traitement  ne  se  présenle-t-elle  pas  comme  un 
moyen  terme  extrêmement  heureux  ?  En  effet,  on  peut  formuler  la 
règle  de  conduite  à  suivre  ainsi  :  lorsque  l’ihflammalion  trauma¬ 
tique  primitive,  si  elle  existe,  est  éteinte,  il  faut  commencer  le  trai¬ 
tement  de  la  plaie  par  les  applications  alcooliques  pour  la  mettre 
dans  la  situation  dont  parle  M.  Boüisson  :  «  Plaies  non  réunies 
simples,  peu  étendues,  récentes,  respectées  ou  faiblement  envahies 
par  la  suppuration  »  ( loc .  cit .,  p.  192);  puis  on  ventilera  pour- 
avoir  une  économie  de  temps  et  de  dépènses.  Voilà,  je  crois,  un 
moyen  de  concilier  les  intérêts  différents,  et  tout  au  bénéfice  dés 
malades  ;  car  s’il  est  incontestable  que  le  pansement  à  l'alcool  soit 
lent  et  cher,  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que,  dans  les  cas  où  il 
est  mis  en  oeuvre  d’après  une  indication  précise,  il  met  heureuse-: 
ment  à  l’abri  des  mille  accidents  que  lés  biessés  ont  à  craindre  avec 
d’autres  pansements. 

Brûlures.  —  M.  Boüisson  pense,  d’après  les  faits  qu’il  a  ob¬ 
servés,  que  la  ventilation  est  capable  de  donner  de  bons  résultats 
dans  les  brûlures,  et  je  partage  tout  à  fait  son  opinion,  après  avoir 
suivi  avec  soin  l’emploi  de  ce  moyen  dans  un  assez  grand  nombre 
de  Cas;  mais  il  y  a  des  distinctions  à  établir,  et  il  faut  diviser  la 
question  en  plusieurs  points  pour  la  bien  étudier. 

Brûlures  du  premier  degré. —  Alarigueur,  la  ventilation  pour-' 


rait  être  utile  dans  les  brûlures  légères  comme  moyen  de  réfrigé¬ 
ration  ;  mais  bien  d’autres  modes  de  pansement  sont  plus  com¬ 
modes  alors  et  doivent  lui  être  préférés;  ce  n’est  dans  ces  cas  qu’un 
moyen  de  nécessité  à  mettre  en  pratique  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait 
d’autres  à  sa  disposition. 

Brûlures  du  deuxième  degré.  —  Tant  que  la  phlyctène  existe, 
la  ventilation  est  inutile  et  contre-indiquée  ;  il  faut  dans  ce  cas 
donner  issue  à  la  sérosité  par  des  piqûres  ménagées  sans  déchirer 
la  couche  épidermique  soulevée  et  appliquer  ensuite  une  mince 
lame  de  coton  ou  de  linge  de  coton  très-fin  et  très-légèrement  cé- 
raté;  mais  si  l’épiderme  n’existe  plus  et  qu’il  y  ait  une  surface 
suppurante,  il  faut  remarquer  que,  quand  le  mouvement  fluxion- 
naire  inflammatoire  a  diminué,  la  ventilation  est  particulièrement 
recommandée  :  elle  peut  en  effet  faire  ce  que  des  moyens  qui  agis¬ 
sent  d’une  manière  analogue,  le  coton,  les  enduits  imperméa¬ 
bles,  etc.,  etc.,  produisent,  sans  qu’on  ait  à  craindre  que  la  plaie 
cachée  aux  regards  par  les  pièces  de  pansement  ne  devienne  le  siège 
d’altérations  dont  on  n’a  connaissance  alors  que  trop  tard. 

Brûlures  du  troisième  degré.  —  Dans  les  brûlures  qui  com¬ 
prennent  toute  la  peau  et  qui  sont  constituées  par  une  eschare 
sèche  d’abord,  puis  tendant  à  être  éliminée,  la  ventilation  n’est  in¬ 
diquée  que  lorsque  le  travail  d’expulsion  est  assez  avancé  pour  que 
la  surface  brûlée  soit  à  l’état  de  plaie  suppurante.  Cette  plaie  paraît 
si  simple  tout  d’abord,  qu’elle  serait  considérée  comme  très-bé¬ 
nigne  si  l’on  ne  se  souvenait  qu’elle  a  la  curieuse  propriété  de 
donner  naissance  à  ce  tissu  cicatriciel  rétractile  particulier  aux 
brûlures  ;  mais  nous  savons  combien  elle  est  fâcheuse  :  en  effet, 
elle  fournit  une  suppuration  très-abondante,  si  abondante  même, 
qu’elle  devient  quelquefois  une  cause  d’accidents,  et  tous  les  chi¬ 
rurgiens  ont  vu  des  malades  très-affaiblis,  et  même  succomber, 
quand  ils  étaient  débiles  par  ailleurs,  sous  l’influence  de  cette  sé¬ 
crétion.  Dans  ces  cas  de  brûlures  du  troisième  degré  arrivées 
à  suppuration,  la  ventilation  est  véritablement  un  des  meilleurs 
moyens  que  l’on  puisse  employer,  et  j’en  ai  retiré  pour  ma  part  en 
quelques  circonstances  de  très-remarquables  résultats.  Notons  que 
c’est  dans  ces  cas  aussi  que  les  pansements  à  l’alcool  alternés  avec 
la  ventilation  peuvent  faire  merveille;  mais  il  faut  pour  cela  que 
l’inflammation  soit  modérée,  ce  qui  est  assez  rare.  Il  arrive  sou¬ 
vent,  quand  il  y  aune  grande  irritation,  que  la  phlogose  et  les  dou¬ 
leurs  sont  augmentées  très-sensiblement  par  la  ventilation  :  il  n’y 
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a  pas  là  à  mon  avis  une  contre-indication  absolue  ;  en  effet,  je  suis 
arrivé  dans  des  cas  de  ce  genre  à  tirer  de  bons  effets  de  la  méthode 
de  M.  Bouisson,  en  alternant  la  ventilation  avec  de  larges  cata¬ 
plasmes.  Cette  ventilation  se  faisait  deux  fois  par  jour;  dans  l'inter¬ 
valle,  une  épaisse  couche  de  pulpe  émolliente  calmait  l’irritation,  et 
j’arrivais  ainsi  à  la  guérison  très-vite  et  mieux  que  par  les  divers 
moyens  préconisés  dans  les  livres  classiques.  Je  ne  saurais  trop 
insister  sur  l’utilité  de  la  ventilation  dans  les  brûlures  au  troisième 
degré,  telles  que  je  viens  de  les  spécifier,  et  ne  pouvant  entrer  dans 
de  plus  longs  détails,  j'appellerai  d’un  mot  l’attention  sur  l’utilité 
de  la  ventilation,  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  guérison 
plus  rapide,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  l’infection  purulente, 
de  la  propreté,  etc.,  etc. 

Brûlures  du  quatrième  degré.  —  Au  delà  du  degré  précédent,  la 
ventilation  devient  insuffisante  et  ne  peut  plus  être  conseillée  ;  il 
est  donc  inutile  d’insister  davantage. 

Pourriture  d’hôpital.  —  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  constater 
les  effets  de  la  ventilation  dans  la  pourriture  d’hôpital.  Aussi  ne 
puis-je  rien  en  dire  et  me  bornerai-je  à  renvoyer  au  travail  de 
M.  Bouisson  (loc.  cit.,  p.  197). 

Ulcères,  —  En  parlant  d’un  traitement  quel  qu’il  soit  des  ulcères, 
il  faut  toujours  faire  les  réserves  que  fait  si  sagement  M.  le  profes¬ 
seur  Bouisson  dans  son  travail  {loc.  cit.,  p.  194),  sous  peine  de 
s’exposer  à  de  graves  mécomptes  ;  en  effet,  compter  sur  l’action 
toute  locale  et  toute  bénigne  de  la  ventilation  pour  cicatriser  une 
solution  de  continuité  qui  n’est  qu’une  expression  très-secondaire 
du  cancer,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule,  serait  compter  sur  la  gué¬ 
rison  de  ces  diathèses  elles-mêmes  par  l’action  de  la  ventilation  ;  mais 
il  arrive  parfois  que  la  diathèse,  atteinte  par  une  médication  appro¬ 
priée,  a  cédé,  et  que  cependant  les  ulcères  qu’elle  avait  fait  naître 
persistent  par  une  sorte  d’habitude  morbide  sans  avoir  aucune 
tendance  à  la  cicatrisation  ;  il  arrive  aussi  parfois  que  l’ulcère  n’est 
pas  la  manifestation  d’une  altération  organique  générale,  et  qu’il 
ne  guérit  pas,  par  une  sorte  de  tolérance  du  corps  qui  lui  a  laissé 
prendre  droit  de  cité  dans  une  partie  d’un  corps  sain  par  ailleurs. 

C’est  dans  ces  derniers  cas  que  la  ventilation  peut  être  indiquée 
et  donner  de  bons  résultats,  en  sa  qualité,  répétons-le,  d’agent  pu¬ 
rement  local.  Assurément  on  trouverait  d’autres  médications  topi¬ 
ques  aussi  utiles  en  fouillant  un  peu  la  thérapeutique  chirurgicale  ; 
mais  il  faut  néanmoins  convenir  que  la  ventilation  est  une  des 


meilleures  en  même  temps  qü’une  des  plus  simples  manières  de 
guérir  les  ulcères  bénins. 

Dans  son  excellent  mémoire,  M.  Bouisson  s'occupe  du  moment 
où  il  faut  ventiler  les  plaies  ou  les  ulcères  que  l’on  soumet  à  ce 
mode  de  traitement.  «La  ventilation  n’étant,  dit-il,  qu’un  artifice 
destiné  à  rendre  la  cicatrisation  plus  rapide,  il  faut  d’abord  que  les 
tissus  soient  aptes  à  se  cicatriser  ;  par  conséquent,  on  doit  faire 
précéder  son  emploi  des  émollients,  des  sédatifs,  d’un  bain  géné¬ 
ral,  de  quelques  moyens  locaux  excitants,  aromatiques,  désinfec¬ 
tants,  suivant  les  cas  qui  se  présentent.  Avec  de  telles  précautions, 
on  concourt  à  son  efficacité,  que  doivent  du  reste  seconder  le  repos 
et  parfois  un  traitement  général.  »  (Loc.  cit.,  p.  178.)  Je  suis  tout 
à  fait  de  cet  avis  pour  ce  qui  est  de  la  désinfection,  des  excitants 
locaux;  mais  faut-il,  à  moins  d’une  inflammation  très-vive,  at¬ 
tendre  l’effet  des  émollients  assez  longtemps  prolongés  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  Quand  on  a  affaire  à  de  vastes  plaies  qui  viennent  d’être 
faites, , on  attend  volontiers  l’extinction  des  premiers  phénomènes 
d’irritation,  car  au  début  d’une  plaie  on  ne  sait  jamais  au  juste  la 
limite  de  la  réaction  qui  va  se  produire,  et  il  serait  souvent  impru¬ 
dent  d’intervenir  intempestivement.  C’est  là  une  pratique  fort 
sage  ;  mais  cependant,  sans  tomber  dans  l’exagération  opposée,  il 
est  peut-être  possible  d’être  moins  exclusif  :  ainsi  par  exemple, 
pour  ma  part,  tant  que  je  n’ai  pas  eu  connaissance  des  travaux  de 
MM;  Bataille,  Leeceur,  Lestoquoy,  j’attendais,  comme  on  nous  l’a 
enseigné,  l’établissement  de  la  suppuration,  que  je  cherchais  même 
à  provoquer  à  l’aide  des  émollients,  des  cataplasmes,  etc.,  etc., 
usant  aussi  des  opiacés  locaux  en  même  temps  et  comnie  pour  cor¬ 
roborer  l’action  des  antispasmodiques  généraux.  Ce  n’est  que  dans 
des  cas  particuliers  que  j’avais  recours  aux  affusions  froides,  aux 
résolutifs,  suivant  la  nature  de  la  plaie  ;  mais  depuis  que  j’ai  vu 
employer  et  que  j’ai  essayé  moi-même  l’alcool  dans  lé  pansement 
des  plaies,  ma  crainte  des  phénomènes  réactionnels  locaux  a  di¬ 
minué  lin  peu,  et  tout  en  conservant  la  même  prudence  pour  ce 
qui  est  des  moyens  généraux,  j’ai  fait  parfois  le  premier  panse¬ 
ment  avec  de  l’eau-de-vie  plus  ou  moins  étendue  et  je  n’ai  pas  eu 
lieu  de  le  regretter. 

J’ai  aussi  pratiqué  la  ventilation  immédiate  sans  plus  d’acci¬ 
dents  ;  seulement  il  y  a  ici  une  remarque  à  faire  :  il  en  est  de  la 
ventilation  comme  des  affusions  froides,  il  faut  être  sûr  de  pouvoir 
la  continuer  sans  interruption  jusqu’à  l’extinction  de  la  réaction; 


et  la  ventilation,  qui  est  passible  de  presque  tous  les  reproches  que 
l’on  a  adressés  aux  affusions  froides,  ne  lui  est  pas  supérieure  pour 
la  guérison,  de  sorte  qu’elle  a  leur  valeur  ou  à  peu  près. 

Ce  que  je  suis  arrivé  à  faire  le  plus  volontiers,  c’est  le  premier 
pansement  aux  alcooliques  pendant  vingt-quatre,  quarante-huit, 
soixante-douze  heures,  suivant  les  cas,  recourant  à  la  ventilation 
ensuite;  de  cette  manière  la  cicatrisation  m’a  paru  se' faire  plus 
rapidement  et  plus  simplement.  Cette  marche,  qui  me  semble  utile 
dans  les  plaies  récentes,  ne  perd  pas  de  sa  valeur  pour  les  plaies 
plus  anciennes  ou  les  üloères.  Je  crois,  comme  M,  Bouisson  et 
comme  la  logique  le  conseillent,  que,  pour  tirer  tous  les  bons  effets 
possibles  de  la  ventilation,  il  faut  -l’appliquer  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  réussite,  et  les  excitants,  les  aromatiques,  etc.,  sont, 
comme  je  viens  de  le  dire,  indiqués  au  préalable  dans  certaines 
conditions.  Mais  l’eau-de-vie  ne  réunit-elle  pas  toutes  ces  qualités  ? 
C’est  encore  à  elle  qu’on  peut  s’adresser  avec  le  plus  de  confiance 
pour  modifier  la  plaie  ou  l’ulcère  et  les  mettre  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  pour  la  ventilation.  Je  reviens,  on  le  voit,  à  cette  combinai¬ 
son  des  pansements  alcooliques  et  dè  la  ventilation,  qui,  je  dois 
l'avouer,  me  préoccupe,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  encore  ;  mais 
dans  le  moment  présent  je  voudrais  surtout  appeler  l’attention  sur 
l’innocuité  des  pansements  dits  excitants  dans  les  plaies.  En  s’en 
tenant,  bien  entendu,  à  l’excitation  raisonnable,  prudente,  et  n'attei¬ 
gnant  pas  l’irritation,  on  arrive  assurément  mieux  à  la  guérison 
qu’en  recourant  avec  trop  d’empressement  aux  émollients,  aux  Cal¬ 
mants,  aux  dépressifs.  Telles  sont  les  idées  nouvelles,  ou  pour 
mieux  dire  les  vieilles  idées  qui  reprennent  le  dessus  par  l’étude 
sérieuse  des  faits,  et  sur  lesquelles  tous  les  chirurgiens  ne  sauraient 
trop  s'arrêter  actuellement,  car  la  question  est  de  la  première  im¬ 
portance. 

Dans  les  premiers  temps  il  arrive  souvent,  surtout  lorsque  l’ul¬ 
cère  sécrétait  abondamment,  que  la  pellicule  que  fait  naître  la  ven¬ 
tilation  se  résorbe  peu  d’instants  après  la  cessation  de  l’action  du 
soufflet;  il  est  inutile  d’ajouter  que,  dans  ces  cas,  il  faut  rappro¬ 
cher  les  séances  de  manière  à  produire  un  opercule  crustacé  du¬ 
rable.  Dès  que  cette  croûte  n’est  plus  résorbée  à  mesure  de  sa  for¬ 
mation,  il  arrive  fréquemment  qu’elle  acquiert  une  épaisseur 
considérable  en  peu  de  temps  et  que  la  suppuration  réapparaît  au- 
dessous  ;  il  faut  alors,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  se  hâter  de  faire  tom¬ 
ber  cette  croûte,  pour  ventiler  encore,  en  employant  ou  non  des 
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lotions  alcooliques  dans  le  but  de  modifier  la  tendance  suppurative 
de  l’ulcère. 

Avantages  indirects  de  la  ventilation.  —  Pour  ne  rien  laisser 
de  côté  dans  la  question  qui  nous  occupe,  je  dois  dire  un  mot  sur 
les  avantages  secondaires  ou  indirects  de  la  ventilation  :  économie, 
simplification  du  service,  propreté  et  salubrité,  telles  sont  les  con¬ 
ditions  inhérentes  à  la  ventilation,  et  ces  conditions  sont,  on  le 
voit,  de  nature  à  la  faire  envisager  de  bon  œil  «  ‘priori.  Sous  le 
rapport  de  l’économie,  en  songeant  qu’elle  supprime  la  presque 
totalité  du  linge,  de  la  charpie,  des  topiques,  elle  doit  nécessaire¬ 
ment  introduire  une  économie  notable.  Si  l’on  combine  la  ventila¬ 
tion  avec  les  pansements  alcooliques,  on  arrive  à  guérir  une  plaie 
avec  très-peu  de  linge  et  très-peu  d’alcool,  et  alors  la  question  de 
dépense,  qui  est  une  des  grandes  objections  à  faire  aux  pansements 
alcooliques,  se  trouve  très-heureusement  éludée  en  grande  partie. 

Pour  la  simplification  du  service,  la  ventilation  est  encore  une 
pratique  heureuse.  En  effet,  le  blessé  lui-même,  un  voisin,  un  in¬ 
firmier  peuvent  ventiler  aussi  bien  que  le  plus  habile  chirurgien, 
et  cette  considération  est  importante  pour  certains  hôpitaux;  car,  si 
dans  l’ordre  régulier  les  malades  ne  devraient  être  pansés  que  par 
des  aides-chirurgiens  zélés  et  instruits,  il  arrive  trop  souvent  en¬ 
core  que  l’encombrement  des  salles,  l’insuffisance  du  personnel 
médical  obligent  à  être  moins  rigoureux  dans  la  pratique.  Or, 
puisque  des  mains  mercenaires  ou  inintelligentes  tremperont  tou¬ 
jours  trop  souvent  dans  les  pansements,  ne  vaut-il  pas  mieux 
qu’elles  n’aient  à  faire  qu’un  travail  automatique  au  lieu  d’actes 
compliqués,  d’autant  plus  que  trop  souvent  alors  l’excès  de  zèle, 
l’esprit  de  curiosité  ou  l’imprudence,  doublés  de  l’ignorance,  font 
que  les  pansements  les  plus  irrationnels  sont  tentés  au  grand  pré¬ 
judice  des  malades. 

Enfin,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Bouisson  ( loc .  cit.,  p.  199), 
«la  ventilation  locale  est  aux  plaies  ce  que  la  ventilation  générale 
est  aux  salles  encombrées  de  malades.  L’action  du  ventilateur 
change  l’atmosphère  de  la  plaie,  accélère  l'évaporation*  en  entraîne 
les  produits,  substitue  à  une  surface  humide  une  surface  sèche, 
diminue  parconséquent  ou  supprime  les  chances  de  décomposition 
des  liquides,  détruit  leurs  propriétés  septiques.  La  plaie  recouverte 
de  son  opercule  crustacé  est  facilement  accessible  à  l’examen  du 
chirurgien.  Les  parties  voisines  et  les  linges  sont  exempts  de  souil¬ 
lures.  La  répétition  de  la  ventilation,  en  dissipant  toute  odeurmé- 
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phitique,  n’expose  pas  les  plaies,  dont  l’état  est  souvent  vérifié,  à 
servir  de  réceptacles  à  des  larves  de  mouches,  comme  on  l’observe 
dans  les  ulcères  négligés,  ou  sous  les  pièces  de  linge  qui  recouvrent 
les  parties,  lorsqu’on  adopte  le  système  des  pansements  rares.  Il  en 
résulte  une  propreté  locale  relativement  plus  grande  et  la  suppres¬ 
sion  d’une  des  causes  de  viciation  atmosphérique  qui  contribuent 
le  plus  aux  complications  remarquées  dans  les  lieux  où  sont  réunis 
un  grand  nombre  de  blessés.  » 

Que  puis-  je  ajouter  à  ces  paroles  du  savant  professeur  de  Mont¬ 
pellier?  Rien,  qu’une  affirmation  de  plus  en  faveur  de  la  ventilation. 

Conclusions.  —  Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  sur  la  ventilation 
des  plaies  et  des  ulcères,  il  me  faut  condenser  en  peu  de  mots  ce 
que  j’ai  cherché  à  établir  touchant  l’utilité  de  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Bouisson. 

D’abord  disons  que,  c’est  un  mode  de  pansement  extrêmement 
simple,  facilement  applicable,  et  qui  peut  être  mis  en  œuvre  par 
le  blessé  lui-même,  le  premier  et  le  mieux  intéressé  à  la  guéri¬ 
son.  Cette  condition  n’est  pas  sans  importance,  car  le  chirurgien 
est  plus  sûr  d’être  obéi  dans  sa  prescription  que  lorsqu’il  faut  l’in¬ 
tervention  d’un  tiers. 

La  ventilation  se  recommande  par  une  propreté  et  une  écono¬ 
mie  de  linges  et  de  médicaments,  assez  notables  pour  être  prises 
en  très-sérieuse  considération  ;  et  dans  ie  moment  où  l’hygiène  des* 
hôpitaux  préoccupe  autant,  il  est  plus  opportun  peut-être  d’appeler 
l’attention  sur  les  moyens  de  diminuer  la  suppuration  des  plaies 
que  de  rechercher  les  agents  de  neutralisation  des  émanations  de 
cette  suppuration. 

C’est  un  moyen  de  traitement  applicable  seulement  aux  plaies 
cutanées  ou  peu  profondes,  simples,  aux  ulcères  bénins,  aux  plaies 
résultant  des  brûlures;  mais  on  aurait  tort  de  voir  dans  cette  spé¬ 
cification  restrictive  une  cause  de  dépréciation  de  la  méthode.  C’est 
un  moyen  secondaire,  il  est  vrai;  mais  quelque  limité  qu’on  le 
fasse,  son  rôle  est  encore  important,  car  on  sait  bien  que  pour  une 
grande  plaie  chirurgicale  oU  traumatique  excluant  la.  ventilation,  il 
y  a  dans  tous  les  services  de  chirurgie  des  hospices  civils  trois  so¬ 
lutions  de  continuité  au  moins  qui  se  prêtent  à  ce  mode  de  pan¬ 
sement. 

En  temps  de  pourriture  d’hôpital,  d’érysipèle,  etc.,  la  ventilation 
peut  être  une  première  ressource  pour  éviter  ou  diminuer  au  moins 
une  contagion  trop  facile.  En  temps  de  surcroît  de  labeur  pour  le 


personnel  qui  soigne  les  malades,  c’est  ainsi  un  moyen  de  dimi¬ 
nuer  le  travail  sans  porter  atteinte  à  la  santé  du  malade  ,  et  à  la 
rapidité  de  la  guérison. 

Enfin  terminons  en  disant  que,  si,  comme  on  peut  l’espérer,  les 
pansements  des  plaies  à  l’alcool  se  généralisent,  la  ventilation  ac¬ 
querra  une  importance  plus  directe  encore ,  pouvant  se  combiner 
très-heureusement  avec  l’emploi  des  alcooliques. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


RecIUM'Clic*  sur  les  effets  toxlqués  du  tn>bbi$nààti  ÔU  tcaja, 
poison  d’Oprcuve  usilé  au  Gabon. 

Lès  iectéürs  du  Bulletin  nous  sauront  gré  dé  mettre  sous  leurs 
yëitx  la  note  suivante  de  MM.  Rabuteau  et  Peyre,  note  présentée 
à  l’Académie  des  sciences  par  M.  lè  professeur  Robin,  dans  la 
séance  du  §  août  dernier.  Il  y  est  question,  comme  on  le  verra, 
d’ttnè  substance  nouvelle  qui,  sans  doute,  va  être  introduite  dans 
là  matière  médicale,  et  à  laquelle  on  ne  tardera  pas  à  chercher  des 
applications  thérapeutiques.  • 

«  L’un  de  nous,  disent  les  auteurs,  a  rapporté  du  Gabon,  en 
1869,  quelques  racines  de  m’boundou.  Elles  avaient  été  arrachées 
par  lui-même,  sur  un  sol  humide,  dans  le  voisinage  de  la  rivièré 
Como,  à  30  lieues  dans  l’intérieur  des  terres.  R  est  très-diffi- 
cile  de  s’en  procurer  au  comptoir.  D’ailleurs,  les  féticheurs  ont 
soin  de  cacher  aux  Européens,  et  même  aux  indigènes,  les  en¬ 
droits  où  se  trouve  la  plante,  ce  qui  fait  que,  jusqu’à  ce  jour,  on 
n’a  pu  en  avoir  que  quelques  rares  échantillons  qui  n’ont  pas  suffi 
à  faire  une  étude  complète  des  propriétés  toxiques  du  m'boundoû. 

«  Les  racines  qui  ont  servi  à  nos  recherches  avaient  :  la  plus 
grosse,  3  centimètres  de  diamètre  au  collet  ;  la  plus  petite,  1  centi¬ 
mètre  à  peu  près.  On  n’en  trouve  pas  dont  la  grosseur  dépasse 
3  centimètres.  Leur  longueur  varie  entre  SO  et  70  centimètres.  Leur 
écorce,  fraîche  ou  sèche,  est  rougeâtre  à  sa  surface  ;  elle  est  d’un 
rouge  vif  jau-dessous  de  l’épiderme;  elle  est  peu  épaisse.  Le  bois 
qu’elle  recouvre  est  blanc  grisâtre  et  très-dur. 

«  Nos  expériences  ont  été  faites  presque  toutes  avec  l’écorce, 
quelques-unes  avec  le  bois  de  la  racine,  dont  nous  avons  préparé 
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des  extraits  aqueux  et  alcooliques-.  L’écorce  et  le  bois  sont  tous  les 
deux  très-amers  ;  leurs  infusions,  lors  même  qu’elles  sont  très- 
diluées,  possèdent  encore  une  amertume  extrême.  Traitées  par 
l’iodure  de  potassium  ioduré  ou  par  l’acide  phospho-molÿbdique, 
elles  donnent  des  précipités  abondants.  Elles  l'enferment  donc  uti 
alcaloïde  (peut-être  plusieurs)  que  nous  croyons  être  le  même  dans 
l’écorce  et  dans  le  bois,  parce  que  les  résultats  observés  Chez  lés 
animaux  nous  ont  paru  identiques  î  la  seüle  différence  que  nous 
ayons  trouvée,  c’est  que  leurs  extraits  alcooliques  nous  ont  paru 
plus  actifs  que  leurs  extraits  aqueux.  Nous  avons  remarqué  toute¬ 
fois,  dans  les  effets,  une  autre  différence,  légère,  il  est  vrai,  lorsque 
nous  avions  porté  le  poison  dans  l’estomac  au  lieu  de  l’injectér 
sous  la  peau  des  animaux-. 

«  D’après  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites, 
avec  des  doses  variables  de  poison,  chez  les  grenouilles,  les  lapins 
et  les  chiens,  nous  croyons  pouvoir  établir  de  la  manière  suivante 
l’action  toxique  du  m’boundou. 

«  Introduit,  à  dose  trèsdaible,  sous  la  peau  des  grenouilles,  le 
poison  produit  seulement  une  gêne  des  mouvements,  une  sorte  de 
paralysie  qui  fait  que  ces  animaux  ne  peuvent  sauter  que  très- 
difficilement  et  qu’ils  marchent  comme  les  crapauds.  La  gêne  des 
mouvements  est  telle,  que  nous  .avons  cru  d’abord  avoir  affaire  à 
un  poison  présentant  quelque  analogie  avec  le  curare,  ce  qui  n’est 
pas,  car  les  contractions  musculaires  se  produisent  bien  lorsqu’on 
excite  les  nerfs.  Ces  effets  s’observent  lorsqu’au  lieu  d’introduire 
sous  la  peau  l’extrait,  qui  est  très-actif,  oti  y  place  un  peu  de  la 
poudre  de  la  racine,  Ils  ont  disparu  au  bout  d’une  heure  Complè¬ 
tement,  lorsque  nous  avons  introduit  Sous  là  peau  l’extrait  aqueux 
en  très-faible  quantité. 

«  A  la  dose  de  3  milligrammes,  cet  extrait,  introduit  sous  là 
peau  des  grenouilles,  produit  d’abord  la  gêne  des  mouvements  quG 
nous  venons  de  signaler,  puis  bientôt,  au  bout  de  dix  minutes  au 
plus,  l’anirnal  éprouve  des  secousses,  des  convulsions  tétaniques» 
Çes  convulsions  ne  se  produisent  pas  spontanément  en  général, 
mais  on  les  détermine  en  touchant  l’animal,  ou  simplement  eA 
frappant  la  table  sur  laquelle  il  repose.  Si  la  dose  est  plus  forte-, 
1  centigramme  par  exemple,  les  convulsions  apparaissent  plus  vite  ; 
il  y  a  de  l’opisthotonos,  mais  il  est  rare  qu’on  puisse  soulever  l’ai 
nimal  tout  d’une  pièce  comme  lorsqu’on  l’â  empoisonné  avec  la 
strychnine.  Il  y  a  toujours  un  certain  relâchement,  comparé  à  cé 
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qu’on  observe  dans  le  strychnisme  ;  de  plus,  les  grenouilles  ne  sont 
pas  rigides  après  leur  mort,  qui  arrive  en  un  temps  qui  ne  dépasse 
guère  trois  quarts  d’heure,  à  moins  que  la  dose  ne  soit  faible  :  alors 
l’animal,  mis  dans  de  l’eau,  revient  à  lui-même  complètement  au 
bout  de  quelques  heures. 

«  En  préparant  une  grenouille  d’après  la  méthode  de  M.  Claude 
Bernard,  c’est-à-dire  en  liant  la  partie  inférieure  du  tronc  à  l’ex¬ 
ception  des  nerfs  lombaires,  puis  en  introduisant  l’extrait  sous  la 
peau,  nous  nous  sommes  assurés  que  le  m'boundou  agit  sur  la 
moelle  épinière.  Ce  n’est  pas  un  poison  musculaire. 

«  L’extrait  de  m’boundou,  injecté  sous  la  peau  d’un  lapin  à  la 
dose  de  10  centigrammes  en  solution  aqueuse,  en  deux  ou  trois 
endroits  différents,  afin  que  l’absorption  soit  plus  rapide,  tue  cet 
animal  en  vingt  minutes.  Cinq  à  dix  niinutes  après  l’injection,  il 
éprouve,  dès  qu’on  le  touche,  des  soubresauts  énergiques,  des  se¬ 
cousses  qu’on  pourrait  comparer  à  des  secousses  électriques,  en 
même  temps  qu’il  y  a  une  gêne  considérable  des  mouvements  des 
membres,  surtout  des  membres  postérieurs.  Il  meurt  asphyxié;  on 
peut  prolonger  sa  vie  en  pratiquant  la  respiration  artificielle.  La 
même  dose,  injectée  en  un  seul  point,  ne  détermine  pas  la  mort; 
au  bout  d’une  à  deux  heures,  l’animal  n’a  plus  que  de  faibles  se¬ 
cousses,  qu’on  provoque  en  le  touchant,  en  le  soulevant,  et  même 
elles  disparaissent  totalement.  Il  mange  avec  appétit. 

«  Ce  fait  prouve  évidemment  que  l’élimination  du  poison  doit 
être  rapide. 

«  Le  même  extrait,  à  la  dose  de  16  centigrammes,  dissous  dans 
30  à  40  grammes  d’eau,  et  porté  dans  l’estomac  d’un  lapin,  a  fait 
mourir  cet  animal  au  bout  d’une  heure  cinq  minutes.  Les  accidents, 
qui  furent  les  mêmes  que  les  précédents,  commencèrent  à  se  mani¬ 
fester  dix  minutes  après  l’introduction  du  poison.  A  la  dose  de 
40  centigrammes,  les  effets  sont  foudroyants. 

«  Les  symptômes  que  nous  avons  observés  chez  les  chiens  sont 
du  même  ordre  et  apparaissent,  suivant  la  dose,  au  bout  de  cinq  à 
dix  minutes  en  général.  Si  l’on  remarque  que  leur  apparition  est 
tardive^  on  la  provoque  instantanément,  de  même  que  chez  les  la¬ 
pins,  en  soulevant  ces  animaux  ou  simplement  en  les  touchant. 
De  même  que  chez  les  premiers,  les  secousses  sont  énergiques; 
leur  respiration  est  haletante,  leurs  membres  postérieurs  sont 
comme  paralysés.  L’incertitude  et  la  difficulté  des  mouvements 
s’observent  surtout  lorsque,  au  lieu  d’injecter  sous  la  peau  la  solu- 


tion  aqueuse  de  l’extrait,  on  l’a  introduite  dans  l’estomac.  Un  chien, 
à  qui  nous  avions  fait  avaler  23  centigrammes  d’extrait  dissous 
dans  40  grammes  d’eau,  nous  a  rappelé  le  bâton  que  les  Gabon- 
nais  veulent  faire  franchir  au  malheureux  qui  a  pris  le  breuvage 
d’épreuve  ;  cet  animal,  sensible  aux  caresses,  et  obéissant  à  la 
voix  qui  l’appelait,  ne  pouvait  plus  franchir  des  escaliers  hauts  de 
18  centimètres.  Toutes  les  fois  qu’il  voulait  faire  un  effort,  il  trem¬ 
blait  comme  le  sorcier  empoisonné,  et  éprouvait  de  violentes  con¬ 
vulsions  tétaniques.  Au  bout  d’une  heure,  il  éprouvait  encore  des 
convulsions,  même  sous  l’influence  de  la  peur;  mais,  une  heure 
plus  tard,  c’est-à-dire  deux  heures  après  l’ingestion  du  poison,  il 
n’existait  plus  qu’une  légère  roideur  dans  les  mouvements,  et  i] 
mangeait  de  bon  appétit.  Ses  oreilles  et  son  museau,  qui  étaient 
chauds  auparavant,  étaient  redevenus  frais. 

«  Une  dose  de  40  centigrammes  d’extrait,  introduite  dans  l’es¬ 
tomac,  fait  mourir  un  chien  en  vingt  minutes.  Il  meurt  asphyxié 
au  milieu  de  convulsions  tétaniques  ;  ses  sphincters  se  relâchent, 
d’où  résulte  une  émission  d’urine  et  de  matières  fécales.  On  peut 
observer  une  hémorrhagie  nasale,  hémorrhagie  que  l’on  a  observée 
également  chez  les  Gabonnaîs.  La  rigidité  cadavérique  ne  com¬ 
mence  à  apparaître  qu’au  bout  d’un  temps  considérable,  trois 
quarts  d’heure  environ. 

«  En  raison  de  ces  faits,  nous  pensons  que  le  principe  ou  les 
principes  actifs  du  m’boundou  produisent  des  effets  qui  présentent 
une  certaine  analogie  avec  ceux  que  produit  la  strychnine,  mais  qui 
en  diffèrent  notablement  sous  divers  rapports.  Ces  effets  se  rappro¬ 
cheraient  plutôt  de  ceux  de  la  brueine  ;  mais  nous  avons  remarqué 
que  le  m’boundou  ne  produisait  jamais  la  raucité  de  la  voix  chez 
nos  chiens  mis  en  expérience,  tandis  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  admet  en  général,  nous  avons  remarqué  cette  raucité  de  la 
voix  chez  d’autres  chiens  auxquels  nous  avions  fait  prendre  de  la 
brueine. 

«  Le  m’boundou  est  un  poison  extrêmement  rapide  ;  mais  nos 
expériences  tendent  à  démontrer  qu’il  s’élimine  vite  et  qu’on  peut 
conjurer  les  accidents  mortels  en  pratiquant  la  respiration  artifi¬ 
cielle. 

«  MM.  Pécholier  et  Saintpierre  ont  fait  avant  nous,  en  1866, 
quelques  recherches  sur  le  m’boundou  (1).  Ces  expérimentateurs 


(1)  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie  de  M.  Robin. 
TOME  LSXIX.  8“  L1VR. 
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n’avaient  à  leur  disposition  qu’une  faible  quantité  de  racine.  Ils  ont 
pu  néanmoins  observer  la  plupart  des  symptômes  que  nous  avons 
notés.  Toutefois  nous  ne  pouvons  dire  avec  eux  que  le  poison, 
après  avoir  produit  des  convulsions  tétaniques,  amène  l’insensibi¬ 
lité,  la  paralysie  et  la  mort.  C’est  la  gêne  des  mouvements  que  nous 
avons  observée  au  début,  et  la  mort  est  arrivée  au  milieu  des  con¬ 
vulsions. 

«  Toutes  nos  recherches  ont  été  faites  au  laboratoire  de  M.  Ch. 
Robin,  à  la  Faculté  de  médecine.  » 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Wur  le  traitement  de  la  migraine  par  le  sulfate  de  quinine 
associé  h  la  digitale. 

«  Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  dont  nous  négligeons 
trop  le  traitement,  sous  le  prétexte  que  leur  développement  ne  com¬ 
promet  jamais  la  vie  des  malades.  Lorsque,  par  exception,  les  ac¬ 
cidents  deviennent  graves  et  intenses,  et  réclament  alors  l’inter¬ 
vention  de  l’art,  nos  tentatives  thérapeutiques  sont  vaines.  Nous 
avons  laissé  à  l’habitude  morbide  le  temps  de  prendre  droit  de  do¬ 
micile  dans  l’économie,  puis  nous  sommes  sans  expérience  positive 
sur  la  valeur  des  agents  médicaux  capables  de  triompher  des  acci¬ 
dents  alors  tenaces.  Cette  vérité  se  montre  dans  tout  son  jour  lors¬ 
qu’on  est  appelé  à  traiter  un  malade  affecté  de  migraine.  » 

Ainsi,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  s’exprimait  Debout,  notre 
excellent  ami,  dans  une  lettre  adressée  en  1856  (1)  à  Serre  (d’Alais), 
qui,  depuis  longtemps  cruellement  tourmenté  de  cette  pénible 
maladie,  songeait  à  abandonner  l’exercice  de  la  médecine  pour 
aller  demander  au  calme,  à  la  tranquillité  de  la  vie  champêtre,  la 
guérison  de  ses  longs  et  fréquents  accès  de  migraine. 

Mais  Debout  ne  se  bornait  pas  à  ces  réflexions  assez  peu  conso¬ 
lantes  ;  il  indiquait  à  Serre  un  moyen  thérapeutiqne  qui  lui  avait 
rendu  déjà  de  nombreux  et  signalés  services  dans  le  traitement  d’un 
certain  nombre  de  malades.  Ce  moyen,  vous  vous  le  rappelez,  con- 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LU. 
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siste  dans  l’administration  quotidienne,  chaque  soir,  à  l’heure  du 
coucher,  d’une  des  pilules  ainsi  formule'es  : 


Pr.  Sulfate  de  quinine .  5  grammes. 

Poudre  de  digitale .  ls.50 

Sirop . .  Q.  S. 


M.  S.  A.  et  divisez  en  trente  pilules. 

Ce  moyen ,  par  lequel  d’ailleurs  on  n’est  pas  dispensé,  bien  en* 
tendu,  de  rechercher  les  divers  troubles  fonctionnels  qui,  chez 
chaque  patient,  peuvent  jouer  un  rôle  dans  le  développement  de 
l’hémicranie  et  de  pourvoir  aux  indications  qui  en  découlent,  ce 
moyen,  dis-je,  réussit  parfaitement  à  notre  savant  et  ingénieux 
confrère  du  Midi,  ainsi  que  le  témoigne  la  réponse,  assez  tardive, 
qu’il  adressa  à  Debout  en  1860  {Bull,  de  Thér ,,  t.  LV1II),  réponse 
dans  laquelle,  en  outre  de  sa  propre  guérison,  il  signalait  celle  de 
plusieurs  de  ses  clients. 

Eh  bien,  malgré  les  succès  publiés  par  Serre  et  par  Debout,  les 
réflexions  suggérées  à  ce  dernier  par  la  négligence  que  malades  et 
médecins  mettent  à  s’occuper  de  la  migraine  trouvent  encore  leur 
application  aujourd’hui,  et  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine 
et  la  digitale  n’est  guère  mis  en  usage. 

Cependant  il  mérite  vraiment  de  l’être.  , 

Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute,  que  tous  les  cas  de  migraine 
seront  guéris,  ou  tout  au  moins  soulagés  par  les  pilules  de  Debout. 
Il  en  est,  non  pas  seulement  quelques-uns,  mais  d’assez  nombreux, 
qui  sont  réfractaires  à  leur  action.  Tels  sont,  par  exemple  et  sur¬ 
tout,  ceux  qui  par  une  longue  durée  ont,  suivant  l’expression  de 
notre  auteur,  pris  droit  de  domicile  dans  l’économie;  ceux  encore 
dans  lesquels  les  retours  des  accès  ne  présentent  pas  cette  intermit¬ 
tence,  plus  ou  moins  régulière,  qui  avait  été  le  point  de  départ 
du  choix  de  la  médication  quinique. 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  assez  mal  connue  dans 
son  essence,  et  par  conséquent  difficile  à  combattre  d’une  manière 
tout  à  fait  rationnelle,  d’une  maladie  surtout  qui  se  montre  si 
souvent  rebelle,  ne  suffit-il  pas  qu’un  certain  nombre  de  cas  puis¬ 
sent  être  guéris  par  un  moyen  thérapeutique,  pour  que  l’on  soit  en 
droit  de  tenter  l’emploi  de  ce  moyen,  surtout  quand  en  définitive  il 
est  inoffensif? 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  y  recourir  d’une  manière  en 
quelque  sorte  presque  purement  empirique.  Il  est  au  contraire  une 
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indication  assez  nettement  posée  par  Debout  dans  sa  note,  mais 
qu’il  affirmait  plus  tard  d’une  manière  plus  décisive  encore  :  c’est 
que  le  traitement  en  question  s’applique  et  réussit  principalement 
dans  les  cas  de  migraine  liée  à  la  menstruation,  comme  il  arrive  si 
fréquemment. 

C’est  dans  ces  conditions  pathologiques  que,  conformément  à  la 
recommandation  de  Debout,  j’ai,  pour  mon  compte,  eu  recours 
aux  pilules  de  sulfate  de  quinine  et  digitale  administrées  quotidien¬ 
nement.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  vraiment  invétérés,  j’ai 
complètement  échoué  ;  dans  d’autres,  j’ai  obtenu  des  succès  par¬ 
tiels  qui  seraient,  je  le  crois  du  moins,  devenus  complets  si  les  ma¬ 
lades  avaient  montré  autant  de  persévérance  que  j’étais  de  mon 
côté  disposé  à  en  avoir;  enfin,  chez  quelques  malades  (je  n’en 
puis  dire  la  proportion  exacte,  mais  j’avoue  qu’elle  n’est  pas 
très-considérable)  la  guérison  a  été  assez  rapide  et  s’est  montrée 
persistante. 

Yoici  un  de  ces  cas,  que  je  rapporte  brièvement  comme  un 
exemple  qui  pourra  suffire  : 

Mme  F***,  fleuriste,  trente  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
mais  d’une  assez  bonne  santé  habituelle,  vint  me  consulter  le 
28  août  '1863  pour  une  migraine  dont  elle  soutirait  depuis  deux 
ans,  migraine  qui  se  montrait  constamment  aux  époques  mens¬ 
truelles,  jamais  en  dehors  de  ces  époques,  etqui, d’abord  peu  intense, 
était  devenue  très-violente  depuis  une  année,  au  point  de  rendre 
impossible,  chaque  fois,  toute  espèce  d’occupation  pendaut  deux 
ou  trois  jours. 

Le  cas  était  des  plus  favorables  pour  l’emploi  du  moyen  préco¬ 
nisé  par  Debout.  La  maladie  était  simple,  indépendante  de  tout 
autre  trouble  de  la  santé,  car  il  n’y  avail  ni  chlorose,  ni  leucorrhée, 
ni  dyspepsie,  ni  constipation,  etc.;  la  menstruation  était  régulière 
quant  aux  époques,  et  ne  s’accompagnait  absolument  d’aucune 
autre  espèce  de  symptôme  morbide  que  l’accès  bémicranique  lui- 
même. 

La  malade,  qui  sortait  d’avoir  ses  règles  quelques  jours  aupa¬ 
ravant  et  aussi  sa  migraine  habituelle,  fut  mise  immédiatement  à 
l’usage  des  pilules  ci-dessus  formulées,  une  chaque  soir  en  se  met¬ 
tant  au  lit,  avec  recommandation  bien  expresse  de  n’y  jamais 
manquer. 

Le  traitement  fut,  d’après  l’affirmation  de  Mme  F***,  suivi  très- 
ponctuellement.  Je  la  revis  le  2o  septembre;  les  règles  venaient  de 
finir,  il  n’y  avait  eu  qu’un  très-léger  accès  de  migraine.  Continua¬ 
tion  des  pilules. 

Le  26  octobre,  les  règles  sont  venues,  mais  cette  fois  sans  s'ac¬ 
compagner  d’aucune  douleur  de  tète. 


~  373  — 


Il  en  fut  de  même  en  novembre  et  décembre.  Le  traitement,  qui 
avait  été  continué  sans  interruption,  fut  alors  supprimé.  Depuis, 
pendant  deux  ou  trois  ans,  j'ai  plusieurs  fois  revu  Mm"  F***,  et 
constamment  elle  m’a  affirmé  que  sa  migraine  n’était  jamais  re¬ 
venue.  En  a-t-il  toujours  été  de  même  postérieurement  ?  C’est  ce 
que  je  ne  puis  dire,  ayant  perdu  de  vue  cette  cliente,  qui  est  allée 
demeurer  dans  un  quartier  éloigné. 

Je  ne  citerai  pas  d’autres  cas,  celui  qui  vient  d  etre  rapporté  me 
semblant  suffisant  pour  démontrer  l’efficacité  du  moyen  recom¬ 
mandé  par  Debout.  J’avoue,  d’ailleurs,  que  ceux  où  j’ai  eu  aussi 
à  me  louer  de  son  emploi,  tout  en  ayant  été  favorables,  ne  m’ont 
pas  donné  une  aussi  complète  satisfaction  que  le  précédent. 

J’ajouterai  seulement  en  terminant  que,  parmi  les  conditions  qui 
peuvent  faire  échouer  le  traitement,  j’ai  eu  l'occasion  d’en  obser¬ 
ver  une  qui,  au  premier  abord,  n’avait  pas  laissé  quede  m’étonner. 
C’est  une  intolérance  absolue  pour  le  sulfate  de  quinine,  intolé¬ 
rance  qui  se  traduisait,  chez  le  sujet  de  l’observation,  par  l’appari¬ 
tion, au  bout  de  quelques  jours  de  l’usage  du  sel  quinique,  d’un  pur¬ 
pura  hémorrhagica  nettement  accusé  :  tacbes  comme  pétéchiales 
très-nombreuses  sur  tout  le  corps,  hémorrhagies  buccales,  prin¬ 
cipalement  par  les  gencives.  Cette  dame,  à  qui  j’avais  proposé  le 
traitement,  s’y  était  d’abord  refusée,  parce  que,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  m’affirmait-elle,  où  elle  avait  pris  du  sulfate  de  quinine, 
elle  avait  eu  des  crachements  de  sang  ;  puis  elle  avait  fini  par  con¬ 
sentir,  mais  en  me  disant  qu’elle  était  sûre  de  voir  reparaître  les 
mêmes  accidents.  Les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  tout  alla 
bien,  et  déjà  je  pensais  que,  grâce  à  la  faible  dose  de  quinine  in¬ 
gérée  chaque  jour,  le  danger  en  question  se  trouvait  conjuré,  quand 
un  matin,  allant  faire  visite  à  ma  malade,  elle  m’annonça  qu’elle 
crachait  du  sang  et  qu’elle  était  couverte  de  taches  rouges.  Je  pus 
en  elïet  vérifier  sur  l’heure  l’existence  de  ces  taches  sur  les  mem¬ 
bres,  et  voir  de  plus  une  exsudation  de  sang  par  les  gencives.  La 
suppression  des  pilules  de  quinine  et  l’addition  de  quelques  moyens 
très-simples  suffirent  pour  mettre  fin  à  ces  accidents  en  un  petit 
nombre  de  jours. 

Ce  sont  là  des  conséquences  peu  communes  de  l’usage  du  sulfate 
de  quinine,  mais  qui  se  rencontrent  cependant  quelquefois,  et  vous 
vous  rappelez  que  plusieurs  exemples  analogues  se  trouvent  cités 
dans  votre  journal  (t.  LX,  p.  140,  t.  LXXII,  p.  140), 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  qu’on  ne  saurait  voir  dans  ces  acci- 
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dents,  qui  sont  rares  en  définitive,  un  motif  suffisant  pour  s’abste¬ 
nir  d'un  traitement,  sinon  toujours,  du  moins  assez  souvent  effi¬ 
cace  contre  une  maladie  qui  non-seulement  est  très-pénible  au 
moment  où  elle  se  manifeste,  mais  même,  on  peut  le  dire,  empoi¬ 
sonne  véritablement  la  vie  d’un  grand  nombre  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes. 

Dr  A.  Gauchet. 
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Que  le  courant  qui  emporte  la  médecine  dans  la  nouvelle  direc¬ 
tion  où  elle  s’est  résolûment  engagée  aboutisse,  comme  le  pré¬ 
tendent  les  plus  ambitieux,  à  une  rénovation  complète  de  la  science, 
ou  que,  plus  en  harmonie  avec  la  portée  des  facultés  de  l’esprit 
humain,  tout  en  découvrant  quelques  faits  nouveaux,  il  conduise 
plus  modestement  à  une  interprétation  plus  complète  des  faits  len¬ 
tement  recueillis  par  la  tradition  scientifique,  nul  médecin  n’a  le 
droit  de  se  désintéresser  d’un  tel  mouvement;  tous,  au  contraire, 
doivent  le  suivre  au  moins  du  regard  et  faire  des  vœux  pour  que 
tant  d’efforts  et  de  dévouement  à  la  science  trouvent  leur  récompense 
dans  quelques  conquêtes  durables.  Sans  que  le  moment  nous  pa¬ 
raisse  encore  venu  de  monter  au  Capitole  pour  remercier  les  dieux, 
assez  de  faits  nouveaux  ont  été  recueillis  qui  ont  jeté  quelque  lu¬ 
mière  sur  les  faits  depuis  plus  ou  moins  longtemps  amassés  par  une 
laborieuse  observation,  pour  qu’on  rie  se  contente  pas  d’un  concours 
platonique  à  celte  œuvre  laborieuse  entre  toutes.  Les  médecins  qui 
ont  conservé  quelque  souci  du  progrès  de  la  science  doivent  s’y  asso¬ 
cier  par  un  concours  plus  effectif,  en  s’initiant  tout  au  moins  à  la 
connaissance  de  ses  méthodes  et  en  s’informant  de  ses  principales 
conclusions. 
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A  part  quelques  ouvrages  de  M.  Robin,  dont  un  des  auteurs  dont 
le  nom  est  inscrit  en  tête  de  cette  notice  dit  «  qu'ils  furent  une  des 
sévères  voluptés  de  sa  jeunesse  » ,  et  quelques  traductions,  les  livres 
de  cet  ordre  qui  s'intéressent  surtout  de  la  médecine  sont  assez  rares 
en  France  :  ils  y  manquent  surtout  presque  absolument  sous  une  forme 
didactique  qui  n’effarouche  pas  trop  les  esprits,  et  qui ,  par  une  certai  ne 
manière  de  présenter  les  choses,  dore  la  pilule  de  la  manne  nouvelle 
pour  la  faire  mieux  accepter.  Les  deux  manuels  de  MM.  Cornil  et 
Ranvier  et  de  M.  Papillon,  dont  l’un  traite  de  l'histologie  patho¬ 
logique,  et  l’autre  des  humeurs,  viennent  donc  fort  à  propos  pour 
combler  une  lacune  regrettable  et  offrir  aux  esprits  désireux  de 
s’initier,  au  moins  par  la  pensée,  à  un  mouvement  scientifique  qui 
se  produit  avec  un  si  bruyant  éclat,  un  enseignement  substantiel  et 
précis.  MM.  Cornil  et  Ranvier,  non  plus  que  M.  Papillon,  ne  sont 
des  nouveau-venus  dans  la  science.  Tous  les  trois;-  bien  que  jeunes 
encore,  savent  parfaitement  ce  dont  ils  parlent,  et  le  savent  non 
pas  seulement  par  l’étude  de  cabinet,  mais  par  le  maniement  des 
choses,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  par  l’étude  directe  du  monde 
nouveau  que  le  microscope  a  découvert  et  que  l’analyse  d’une  chi¬ 
mie  organique  poussée  à  ses  dernières  limites  s’efforce  tous  les 
jours  de  débrouiller.  C’est  donc  avec  la  confiance  que  nous  inspi¬ 
rent  des  esprits  judicieux  et  suffisamment  informés  que  nous  ve¬ 
nons  aujourd’hui  recommander  les  livres  dont  il  s’agit,  à  l’attention 
des  médecins  que  l’agitation  qui  se  fait  dans  les  hautes  sphères  de 
la  science  étonne,  mais  laisse  en  proie  à  des  doutes  malsains  à 
l’esprit. 

Dans  une  intention  didactique  que  nous  approuvons,  et  qui 
témoigne  du  désir  qu’ils  ont  d’éclairer  sérieusement  ceux  auxquels 
ils  s’adressent,  MM.  Cornil  et  Ranvier,  avant  d’aborder  l’histologie 
proprement  dite,  consacrent  un  certain  nombre  de  pages  à  l’expo¬ 
sition  de  notions  générales  sur  l’histologie  normale.  Cette  exposi¬ 
tion  très-claire  terminée,  ils  arrivent  à  l’objet  même  do  leur  inté¬ 
ressant  manuel,  à  l’histologie  pathologique.  Dans  cette  première 
partie,  la  seule  qui  soit  encore  publiée,  nos  savants  confrères  trai¬ 
tent  d’une  manière  générale,  toujours  au  point  de  vue  histologique 
bien  entendu,  des  inflammations  et  des  tumeurs.  Pour  ce  qui  est 
des  inflammations,  dans  l’un  de  ses  produits  tout  au  moins,  le  pus, 
bien  que  le  livre  ne  soit  écrit  que  d’hier,  déjà  peut-être  cette  section 
devrait  subir  quelques  corrections.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’on- 
kologie  ;  elle  reproduit  exactement  les  notions  qui  ont  actuellement 
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cours  dans  la  science  histologique,  sans  oublier  d’y  marquer  les 
lacunes  qui  restent  à  remplir.  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui 
de  cette  simple  indication  sur  un  ouvrage  encore  inachevé,  nous 
proposant  d’y  revenir,  s'il  y  a  lieu,  et  d’en  bien  marquer  l’esprit, 
lorsque  nos  distingués  et  laborieux  confrères  l’auront  terminé. 

Le  livre  de  M.  Papillon  a  la  même  ambition  que  celui  dont  nous 
venons  de  parler,  c’est  de  jeter  dans  le  courant  de  la  science  com¬ 
mune  les  notions  toutes  modernes  qui  tendent  à  enraciner  la  biolo¬ 
gie,  soit  physiologique,  soit  pathologique,  soit  même  thérapeutique, 
pourrait-on  dire,  dans  le  substratum  des  éléments  les  plus  éloignés 
de  l’organisme.  Tout  ce  qu’on  sait,  et  même  tout  ce  qu’on  ne  sait 
pas  sur  les  principes  immédiats  et  sur  les  humeurs,  qui  «  ne  sont 
en  réalité,  comme  le  dit  notre  savant  auteur,  pas  autre  chose  que 
des  principes  immédiats,  se  réunissant  et  se  mouvant  dans  un 
ordre  déterminé,  »  est  exposé  dans  ce  petit  livre,  extrêmement  inté¬ 
ressant,  sous  une  forme  qui  captive  singulièrement  et  vous  fait  at¬ 
tendre  avec  impatience  les  dernières  conclusions  d’un  esprit  si 
hardi.  Elève  distingué  de  MM.  les  professeurs  Rohin  et  Wurlz,  ce 
sont  surtout,  dans  l’ordre  d’études  auquel  il  s’est  appliqué,  les  ré¬ 
sultats  des  analyses,  soit  microscopiques,  soit  chimiques,  auxquelles 
ces  maîtres  illustres  sont  arrivés,  que  M.  Papillon  reproduit  ;  mais 
l’auteur  a  trop  de  spontanéité  dans  l’esprit  pour  se  borner  au  rôle 
de  simple  écho,  et  sa  pensée  libre  trouve,  dans  maintes  pages  de  son 
livre,  l’occasion  de  se  produire  avec  l’originalité  que  donne  infail¬ 
liblement  à  tout  esprit  bien  trempé  une  intense  réflexion.  Ce  sont 
surtout  quelques-unes  de  ces  pages,  où  l’esprit  s’émancipe  hardi¬ 
ment  du  joug  d’une  trop  lente  et  trop  courte  observation,  que  nous 
voudrions  signaler  à  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique.  Notons  d’abord  celles  où  M.  Papillon  se  sépare 
nettement  du  matérialisme  qui  ne  veut  voir  dans  les  phénomènes 
vitaux  qu’un  autre  aspect  des  forces  purement  physiques  ou  chi¬ 
miques.  La  profonde  originalité  de  ces  phénomènes,  essentielle¬ 
ment  irréductibles,  est  nettement,  rigoureusement  posée  par  lui.  Il 
y  a  encore  quelques  pages  sur  les  virus  qui  méritent  au  plus  haut 
degré  l’attention,  bien  qu’à  vrai  dire  le  principe  de  l’isomérie  qu’on 
y  applique  pour  rendre  compte  des  faits,  en  l’absence  de  toute  in¬ 
formation  directe,  ne  nous  paraisse  pas  mieux  expliquer,  nous  pa¬ 
raisse  même  moins  bien  expliquer  les  choses  que  l’entité  qu’on 
nie.  M.  Papillon  nous  semble  s’être  trop  rivé  aux  méthodes  du 
positivisme,  qui  mutile  l’esprit  sous  le  prétexte  de  l’empêcher  de 


—  377  — 


s’égarer.  On  perd  de  sa  force  à  marcher  au  pas  sous  un  joug  quel¬ 
conque.  Mais  où  la  pensée  de  l’auteur  se  traduit  le  mieux,  même  au 
prix  d’une  certaine  contradiction,  c’est  la  page  suivante  que  nous 
nous  plaisons  à  citer  in  extenso  :  «L’organisme  animal,  dit  M.  Pa¬ 
pillon,  est  un  laboratoire  infiniment  complexe,  et  où  les  métamor¬ 
phoses  les  plus  var  des  et  les  plus  insaisissables  s’accomplissent 
dans  des  moments  très-petits,  si  petits  qu’il  est  impossible  à  l’oeil 
du  biologiste  d’en  surprendre  toutes  les  phases  et  d’en  suivre  la 
succession  précipitée.  La  chimie  tout  entière  que  nous  connaissons 
se  déroule  dans  ce  laboratoire  ;  mais  il  s’y  en  déroule  une  autre 
qui  nous  échappe  et  dont  nous  ne  faisons  qu’entrevoir  les  lois.  En 
effet,  ces  principes  immédiats  qui  entrent  dans  l’organisme  sous 
forme  de  matière  grasse,  de  matière  amylacée  et  de  matière  albu¬ 
minoïde,  et  qui  en  sortent  sons  forme  de  cholestérine,  de  leucine, 
de  tyrosine,  d’urée,  de  créatine,  de  sucre,  etc.,  ne  passent  pas 
d’emblée' d’un  état  à  l’autre.  Durant  tout  le  cours  des  combustions 
respiratoires,  ils  éprouvent  mille  modifications  isomériques  et  trans¬ 
formations  spécifiques  que  nous  ignorons.  Nous  ne  comprenons 
que  le  commencement  et  la  fin  du  phénomène,  mais  le  milieu  se 
dérobe  à  nous.  Pas  une  molécule  organique  n’est  identique  à  elle- 
même  dans  deux  instants  consécutifs.  Il  se  fait  là,  dans  les  profon¬ 
deurs  des  tissus,  un  travail  dont  nous  n’avons  aucune  idée.  Ces 
métamorphoses  intravasculaires  sont  de  véritables  équations  chi¬ 
miques  en  mouvement;  ce  sont  les  séries  mathématiques  de  la  vie 
analogues  à  celles  que  le  calcul  infinitésimal  étudie.  Quand  viendra 
le  Leibnitz  qui  nous  dévoilera  les  procédés  d’analyse  applicables 
aux  mystères  de  ce  microcosme?  »  Ne  vous  semble-t-il  pas  qu’à 
caractériser  ainsi  les  résultats  qu’on  constate  dans  un  ordre  qu’on  ne 
voit  pas;  mais  qu’on  affirme,  on  s’oublie  dans  une  sorte  de  métaphy¬ 
sique,  tout  aussi  bien  qu’en  affirmant  que  la  vie  est  le  résultat  de 
mouvements  préordonnés  qu’une  force  distincte,  immanente  dans 
l’organisme,  commande  et  gouverne  ?  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard, 
le  chapitre  du  livre  d’où  nous  avons  tiré  cette  page,  et  qui  traite 
des  métamorphoses  générales  des  principes  immédiats  dans  l’or¬ 
ganisme,  est  une  tentative  de  synthèse  chimique  hardie,  et  qui 
témoigne  dans  son  auteur  d’une  grande  aptitude  à  étudier  les  choses 
de  haut.  Il  y  a  là,  si  nous  ne  nous  trompons,  un  germe  de  haute 
généralisation  doctrinale,  que  M.  Papillon  ne  laissera  point  à  l’état 
de  simple  esquisse.  Si  ce  vœu,  que  nous  formulons  sans  hésiter, 
bien  qu’à  notre  avis  cette  voie  ne  puisse  conduire  qu’à  des  vérités 
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fragmentaires  sur  l’essence  de  la  vie,  l’auteur  le  réalise  un  jour, 
nous  serons  heureux  d’applaudir  à  une  œuvre  qui,  en  systémati¬ 
sant  tant  de  données  éparses  et  presque  sans  lien  entre  elles,  empê¬ 
chera  la  science  de  se  fondre  et  de  s’évanouir  en  une  sorte  de  nébu¬ 
leuse  sans  foyer  et  sans  limites  détlnies.  Il  serait  étrange  que,  dans 
son  évolution  humaine,  la  science  finît  par  où  les  formations  du 
monde  commencent. 
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phosphore  ;  emploi  de  la  té¬ 
rébenthine  ;  guérison.  Plu¬ 
sieurs  faits  sont  venus  confirmer  la 
propriété  de  l’essence  de  térébenthine, 
signalée  pour  la  première  fois  dans 
notre  journal  par  M.  le  docteur  An- 
dant,  de  servir  d'antidote  au  phos¬ 
phore  En  voici  un  nouveau  qui  dé¬ 
pose  dans  le  même  sens. 

Kœhler  rapporte  l’histoire  d'une 
femme  de  quarante-trois  ans,  qui  ré¬ 
solut  de  s’empoisonner,  et  prit  à  cet 
effet  les  têtes  d’environ  deux  qents 
allumettes  qu’elle  fit  cuire  dans  cinq 
ou  six  lasses  d  eau.  A  partir  du  ler  no¬ 
vembre,  elle  avala  chaque  matin  pne 
tasse  de  cette  décoction.  Bientôt  sur¬ 
vinrent  des  accidents  caractérisés  par 
des  malaises,  des  vomissements,  de  la 
gastralgie,  de  la  diarrhée,  etc.  Le 
5  novembre  au  malin,  elle  avala, 
malgré  l'état  dans  lequel  elle  se  trou- 
vaii;la  dernière  tassé  de  liquide,  qui 
contenait  tout  le  résidu  de  la  décoc¬ 
tion.  Elle  ne  larda  pas  à  éprouver  une 
sensation  de  cuisson  violente  à  la 
gorge  et  des  douleurs  épigastri¬ 
ques  vioientes,  suivies  de  vomisse¬ 
ments;  les  matières  vomies  répan¬ 
daient  des  lueurs  dans  l'obscurité. 
M.  Kœhler  arriva  près  de  la  malade 
onze  heures  environ  après  l’ingestion 
de  la  dernière  dose  de  poison. 

il  trouve  une  femme  d’un  tempé¬ 
rament  robuste,  dont  le  visage  ex-> 
prime  la  souffrance  :  peau  couverte 
d’une  sueur  visqueuse;  dyspnée,  fris¬ 
sons;  œdème  assez  prononcé  des  pau¬ 
pières;  face  décolorée,  traits  tirés. 


L'haleiue  de  cette  femme'  répandait 
une  odeur  d’ail  tellement  fétide,  que 
M,  Kœhler  lui-même  eut  des  nausées. 
Douleurs  très-vives  au  niveau  de 
l'épigastre  et  de  l’hypocondre  droit. 
Parois  abdominales  tendues  et  très- 
sensibles.  La  malade  n’a  pas  uriné 
depuis  le  malin.  Dyspnée,  douleurs 
atroces  dans  la  tête  et  le  dos,  De 
temps  en  temps  des  convulsions  clo¬ 
niques  qui  occupent  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres.  Pouls  à  120, 
petit  ;  respiration  pénible,  à  28;  tem¬ 
pérature  à  571,6. 

Traitement  :  huile  de  térébenthine 
rectifiée,  éther,  de  chaque,  6  grammes, 
à  prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  12  goulles  dans  une  décoction 
d’avoine.  On  avait  donné  jusqu’alors 
du  lait  à  la  malade;  on  le  supprime, 
puisque  la  graisse  qu’il  contient  fa¬ 
vorise  la  résorption  du  phosphore 
(Mialhe)  (I). 

5  novembr.e  Les  convulsions  clo¬ 
niques  se  sont  répélées  à  plusieurs 
reprises  depuis  la  veille  ;  la  peau  est 
chaude  ;  les  douleurs  épigastriques 
sont  moins  violentes.  La  céphalalgie 
et  la  rachialgie  persistent.  Pas  d’é¬ 
mission  d’urine;  pas  de  vomissements 
ni  de  selles.  Respiration  pénible,  à  26; 
pouls  à  84  ;  température,  à  37», 4.  — 
Même  traitement. 

6.  Insomnie  ;  la  malade  dit 'se 
trouver  comme  dans  un  état  d'ivresse; 
il  lui  semble  que  tous  les  objets  tour- 


(1)  Union  médicale,  p.  66,  1868. 
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lient  autour  d’ejle.  Douleurs  dans 
l'hyporondre  droit;  œdème  croisa 
sant  des  paupières  ;  les  deux  conjonc¬ 
tives  offrent  une  coloration  ictérique 
intense;  pas  d'exanthème,  La  ma¬ 
lade  a  uriné  ;  sueur  profuse.  Respi¬ 
ration  pénible,  à  24;  pouls  à  100; 
température  à  37  degrés.  L’urine  est 
très-acide,  ne  renferme  pas  d’albu¬ 
mine,  mais  beaucoup  d'essence  de  té¬ 
rébenthine;  pas  d’augmentation  dans 
la  proportion  des  phosphates.  Lepoids 
spécifique  de  l'urine  est  de  1008;  — 

I  000  centimètres  cubes  d’urine  ren¬ 
fermaient  le, 691  de  P  05. 

Traitement  :  essence  de  térében¬ 
thine  et  éther. 

Le  7,  oéphalalgie,  torpeur  ;  la  ma¬ 
lade  s’est  levée  et  a  éprouvé  de  vio¬ 
lents  étourdissements  ;  l’ictère  per¬ 
siste;  inappétence.  Douleurs  à  la 
pression  dans  la  région  hépatique.  La 
malade  a  une  selle  très-colorée  en 
jaune;  l’urine  renferme  beaucoup 
de  matière  colorante.  Respiration  plus 
facile,  à  22;  pouls  à  100;  tempé¬ 
rature  à  36o,2.  (Cet  abaissement  de 
température  a  été  également  signalé 
par  Kncevenagel.) 

f  Traitement  :  on  cesse  l’usage  de  la 
térébenthine;  soupe  à  l'orge  mé¬ 
langée  d’extrait  de  viande;  café. 

Dans  les  quatre  jours  suivants,  l’ic¬ 
tère  et  la  douleur  de  l’hypoçondre 
disparaissent.  Les  étourdissements,  la 
céphalalgie,  l’insomnie  persistent. 
L'appétit  se  rétablit  peu  à  peu,  Le 

II  novembre,  la  malade  sort  guérie. 

L’auteur  insiste  sur  la  petite  pro¬ 
portion  de  phosphore  contenue  dans 
l’nrlne  de  la  malade.  (Berliner  kli- 
nische  Wochenschrift ,  n°  1,  1870,  et 
Arch,  gén.  de  méd.,  sept.  1870.) 


Angine  conenneuse  traitée 
par  l'hydrothérapie.  Voici  com¬ 
ment  l’aüleur,  le  docteur  Cayla,  pro¬ 
cède,  s’inspirant  de  la  pratique  du 
docteur  Haubner,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  de  Munich  : 

Dès  qu’il  est  appelé  auprès  d’un 
malade  affecté  de  croup,  il  commence 
par  provoquer  la  sudation  par  un 
moyen  quelconque,  généralement  par 
Temmaillottement  en  drap  mouillé 
d’eau  très-froide,  puis  fortement  tordu 
(Priessnitz),  par  dessus  lequel  on  roule 
plusieurs  fois  une  couverture  de  laine; 
la  sueur  Se  produit  facilement,  quel¬ 
quefois  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Dès  que  la  sueur  est  arrivée  et  que 
la  tête  devient  chaude  et  la  face  in¬ 
jectée,  il  applique  des  compresses 


d’eau  froide  sur  le  crâne.  La  région 
antérieure  du  cou  est  maintenue  con¬ 
stamment  froide  aussi  par  des  com¬ 
presses  d’eau  à  zéro  ou  de  la  glace 
dans  une  vessie,  à  la  condition  d’évi¬ 
ter  de  mouiller  la  poitrine. 

An  bout  de  deux  ou  trois  heures 
(les  enfants  la  supportent  très-bien 
ce  temps-là  et  s’endorment  fréquem¬ 
ment  pendant  la  durée),  le  malade, 
rapidement  dépouillé  de  ses  couver¬ 
tures,  reçoit  une  douche  d'eau  froide 
(en  pomme  d’arrosoir)  appliquée  ie 
long  de  la  colonne  vertébrale,  d’aussi 
haut  que  possible  dans  l'appartement 
et  de  moins  d’une  minute  de  durée  ; 
puis  il  est  frictionné  et  séché  aussi¬ 
tôt  et  enfin  replacé  naturellement 
dans  son  lit,  toujours  avec  ses  com¬ 
presses  autour  du  cou. 

Souvent  dès  cette  première  séance 
la  respiration  devient  plus  libre, 
moins  sifflante  ;  la  toux,  plus  humide, 
perd  son  timbre  métallique.  Après 
une,  deux  on  trois  heures  d'attente, 
suivant  que  l’amendement  désiré  n’a 
pas  été  obtenu  ou  que,  s'étant  produit, 
il  semble  disparaître,  ou  recommence 
la  sudation,  toujours  suivie  de  l'affu¬ 
sion  ou  douche  froide. 

On  donne  souvent  aussi  à  l’enfant 
quelques  morceaux  de  glace  à  sucer 
ou  quelques  cuillerées  d’eau  froide. à 
boire  même  pendant  la  sudation.  Dès 
que  la  fièvre  tombe  et  que  le’  malade 
demande  de  la  nourriture,  on  lui  per¬ 
met  quelques  puillerées  de  bouillon 
ou  de  lait  coupé  très-froid. 

A  mesure  que  l’amélioration  se 
produit,  on  éloigne  de  plus  en  plus 
les  sudations  jusqu'à  n’en  plus  prati¬ 
quer  qu’une  seule  par  vingt-quatre 
heures.  Il  ne  faut  pas  se  hâter  de  les 
suspendre  ;  les  accidents  se  reprodui¬ 
raient  très-facilement. 

Si  l'hydrothérapie  est  employée  dès 
le  début,  elle  réussit  presque  toujours  ; 
la  durée  moyenne  du  traitement  est 
d’une  douzaine  de  jours.  Dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  l’auteur  a  dû 
le  prolonger  trois  semaines.  Il  ne  faut 
pas  se  décourager,  car  il  a  vu  guérir 
des  enfants  à  la  dernière  période  de 
l’asphyxie. 

L’angine  couenneuse  cède  toujours 
à  ce  moyen  et  ne  devient  jamais  le 
croup.  L’auteur  n’a  jamais  vu,  après 
de  nombreuses  guérisons,  aucune  pa¬ 
ralysie  diphlhéritique,  si  ce  n’est  une 
aphonie  constante  qui  dure  souvent 
plus  d'un  mois,  mais  disparaît  tou¬ 
jours  avec  les  affusions. 

M.  Cayla  a  complètement  aban- 
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donné  les  topiques,  les  cautérisa¬ 
tions,  etc.  ;  il  donne  toutefois  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  à  l’intérieur,  mais  ja¬ 
mais  de  vomitifs  ;  la  douche  froide, 
par  les  efforts  et  les  cris  qu’elle  dé¬ 
termine,  en  tient  lieu  sans  débiliter 
les  sujets. 

M.  Dupuy  (de  Bordeaux)  a  employé 
le  traitement  précédent  dans  un  cas 
d'angine  couenneuse  sans  croup.  Le 
petit  malade,  âgé  de  huit  ans,  a  rapi¬ 
dement  guéri.  (Union  médicale  delà 
Gironde,  juillet  1870.) 

Hépatite  syphilitique  ;  trai¬ 
tement  spécifique;  guérison. 

Le  8  décembre  1868,  jl.  X'",  d  un 
tempérament  sec  et  nerveux ,  va 
consulter  M.  llodet.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  profonde,  obtuse, 
agaçante,  siégeant  surtout  à  la  par¬ 
tie  anléro-exlerne  de  l’hypocondre 
droit.  Le  fuie,  volumineux,  dépassait 
les  fausses  côtes  et  mesurait  environ 
12  centimètres  de  haut  en  bas.  La 
pression  sur  la  portion  libre  du  foie 
était  peu  sensible  ;  au  contraire  celle 
des  intervalles  intercostaux  réveillait 
assez  fortement  la  douleur.  Tas  d'ic¬ 
tère,  ni  actuellement  ni  antérieure¬ 
ment;  appétit  un  peu  diminué,  di¬ 
gestions  passables  ,  amaigrissement 
prononcé,  forces  notablement  dimi- 

Croyant  avoir  affaire  à  un  engor¬ 
gement  inflammatoire  du  foie,  M.  Ro- 
det  prescrivit  de  l’eau  de  Vichy,  des 
onctions  calmantes,  des  pilules  de 
sulfate  de  quinine  et  d’extrait  d’aco¬ 
nit.  Au  bout  de  vingt  jours  de  ce 
traitement,  les  douleurs  étaient  tou¬ 
jours  aussi  intenses  et  présentaient 
depuis  quelque  temps  des  redouble¬ 
ments  la  nuit. 

Ces  douleurs  avec  redoublement 
nocturne  mirent  le  médecin  sur  la 
voie  du  diagnostic.  Interrogé  sur  ses 
antécédents,  le  malade  avoua  que 
cinq  ans  auparavant  il  avait  eu  des 
symptômes  évidents  de  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  et  bien  qu’il  n’existât 
alors  aucun  autre  symptôme  syphili¬ 
tique,  M.  Rodet  prescrivit  l’iodure 
de  potassium  intus  et  extra. 

Sous  l’influence  de  ce  médicament 
(Os, 25  à  5s,75),  les  douleurs  et  la 
matité  hépatique  diminuèrent  rapide¬ 
ment.  Les  fonctions  digestives  se  ré¬ 
tablirent  ainsi  que  les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint.  Le  9  avril,  le  foie  parais- 
saitdans  son  état  normal,  et  le  malade, 
se  croyant  suffisamment  guéri,  refusa 
de  continuer  le  traitement.  ( Annales 


de  derm.  et  de  syphiligr.,  n“  2,  et 
Lyon  médical,  n«  13.) 

IHoyen  simple  de  compres¬ 
sion  pour  combattre  l’épis- 
taxis.  «  Si  vous  regardez  attentive¬ 
ment  la  face  d’une  personne  atteinte 
d’épistaxis,  dit  un  correspondant  ano¬ 
nyme  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
(19  juillet  1870)  ,  vous  remarquez 
bientôt  sur  le  côté  par  où  a  lieu  l’é¬ 
coulement  du  sang,  près  de  l'aile  du 
nez,  un  petit  soulèvement  intermit¬ 
tent  des  téguments  et  des  parties 
molles  indiquant  qu’une  pulsation  a 
lieu  là.  Si  cette  pulsation  n’est  pas 
visible  à  l’œil,  le  doigt  promené  sur 
la  région  la  fait  percevoir  prompte¬ 
ment;  appuyez  un  peu  la  pulpe  du 
doigt  explorateur  pour  comprimer 
celte  branche  de  l’arl'ere  faciale, 
immédiatement  l’écoulement  du  sang 
cesse,  pour  recommencer  si  vous  ces¬ 
sez  la  compression.  Il  suffit,  pour 
arrêter  complètement  cet  écoulement, 
de  continuer  la  compression  pendant 
un  temps  suffisant  à  la  formation  d’un 
caillot,  et  pour  l’ordinaire  ce  temps 
est  fort  court,  à  moins  qu’on  n’ait 
affaire  à  un  sang  très-fluidifié,  au¬ 
quel  cas  il  est  aisé  d’appliquer  un 
petit  tampon  compresseur  facilement 
maintenu  par  un  ou  deux  tours  de 

L’auteur  de  cette  note  a  depuis 
vingt  ans  de  fréquentes  occasions 
d’user  du  procédé  qui  vient  d’être 
décrit,  et  constamment,  ajoute-il,  ce 
procédé  lui  a  réussi  dans  les  cas  les 
plus  rebelles.  On  sera  donc  d’autant 
plus  autorisé,  suivant  lui,  à  recourir 
à  son  emploi,  que  ce  mode  de  com¬ 
pression  est  des  plus  simples  et  lui 
semble  des  plus  rationnels,  puisque, 
l’arrêt  du  sang  ayant  lieu  avant  son 
arrivée  aux  fosses  nasales,  il  laisse 
dans  une  liberté  parfaite  toutes  tes 
voies  aériennes  et  enlève  toute  crainte 
de  voir  le  sang  refluer  vers  les  fosses 
nasales  postérieures.  ( Jou-n .  deméd. 
et  de  chirurg.  prat.,  août  1870.) 

Stylet-pince  exploratenr. 

M.  le  docteur  Lecomte,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  fait  fabri¬ 
quer  par  M.  Luërun  stylet-pince  ex¬ 
plorateur  qui  nous  a  paru,  dit  M.  le 
docteur  Corlieu,  réunir  les  conditions 
de  simplicité,  de  légèreté,  de  facilité 
et  de  sûreté  d’action.  Nous  l’avons  ex¬ 
périmenté  dans  plusieurs  essais,  et 
nous  l’avons  indiqué  dans  notre  Aide- 
mémoire  de  médecine  et  de  chirurgie 
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comme  l’un  des  instruments  dont  ne 
doit  jamais  se  départir  le  chirurgien 
militaire  dans  les  cas  douteux. 

Cet  instrument  consiste  en  un  stylet 
boutonné  monté  sur  un  manche  un 
peu  plus  gros  que  le  Stylet  ordinaire, 
en  une  lige  fendue  à  l'une  de  ses  ex¬ 
trémités  en  deux  petites  branches  qui 
s’écartent  par  leur  élasticité  et  sont 
terminées  par  une  petite  curette  à 
bords  minces  et  tranchants.  Cette 
tige  glisse  dans  une  gaine  qui  forme 
stylet.  Les  curettes  s’ouvrent  ou  se 
ferment  selon  qu’on  pousse  ou. qu'on 
retire  le  stylet  dans  la  gaine. 

Pour  reconnaître  si  le  projectile  est 
dans  la  plaie,  on  introduit  le  stylet 
fermé,  à  l’aide  duquel  on  percute 


l'objet  résistant.  Si  le  diagnostic  est 
douteux,  on  pousse  le  stylet,  qui  s’en- 
tr'ouvre  et  saisit  entre  les  curettes 
l’objet  résistant.  On  ramène  alors 
l’instrument,  et  on  trouve  entre  les 
petites  curettes  des  fragments  qui 
confirment  le  diagnostic. 

Une  précaution  indispensable  con¬ 
siste  à  appuyer  d'une  main  uniforme 
et  soutenue  l’extrémité  boutonnée  du 
stylet  sur  le  projectile  pendant  qu'on 

La  petitesse  de  cet  instrument  per¬ 
met  de  le  mettre  dans  une  trousse,  et 
il  a  l’avantage  de  pouvoir  être  intro¬ 
duit  facilement  et  sans  danger  dans 
les  plaies  étroites  et  fisluleuses.  {Re¬ 
vue  médicale,  5  septembre  1870.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES 


Sur  le  cancer  primitif  du 
larynx  ;  son  traitement  chi¬ 
rurgical  M.  Desormeaux  a  lu  sur 
ce  sujet,  à  l’Académie  de  médecine,  le 
mémoire  dont  voici,  les  conclusions  : 

«  1“  Les  tumeurs  cancéreuses  du  la¬ 
rynx  étant  à  peu  près  constamment, 
si  ce  n'est  toujours,  constituées  par  le 
tissu  épithélial,  qui  offre  plus  de 
chances  de  guérison  que  les  tissus  vé¬ 
ritablement  cancéreux,  on  ne  duil  pas 
hésiter  à  les  opérer,  toutes  les  fois  que 
leur  extirpation  complète  parait  pos¬ 
sible. 

«  2°  Les  symptômes  observés  sur  le 
malade,  la  marche  de  la  maladie  et 
surtout  l’exameii  laryngoscopique 
permettent  d’arriver  à  un  diagnostic 
extrêmement  probable;  et  en  suppo¬ 
sant  qu’il  y  ail  erreur  sur  la  nature 
du  tissu  morbide,  du  moment  qu’une 
tumeur  du  larynx  menace  le  malade 
de  suffocation,  et  qu’il  est  impossible 
de  la  détruire  par  les  voies  naturelles, 
il  y  a  indication  de  recourir  à  une 
opération  plus  efficace. 

«  5“  Celte  opération  est  la  laryngo¬ 
tomie,  dans  laquelle  on  ne  devra  pas 
craindre  d’ouvrir  l’organe  le  plus  lar¬ 
gement  possible,  afin  d’agir  plus  sû¬ 
rement  sur  la  tumeur,  dont  il  est  très- 
important  de  détruire  jusqu’à  la  der- 

«  4°  La  gravité  de  la  laryngotomie 
est  très-faible  ;  la  crainte  d’altérer  la 
voix  et  même  de  rendre  le  malade 
aphone  ne  doit  pas  arrêter  quand  il 
s’agit  d’attaquer  une  maladie  qui  en¬ 
traînerait  nécessairement  la  mort. 

«  5°  Lorsque  l’affection  a  débuté  dans 
le  larynx,  on  peut  tenter  l’extirpation 


tant  que  la  lésion  ne  dépasse  pas  la 
cavité  laryngienne  par  sa  partie  supé¬ 
rieure,  ce  qu’on  constate  au  moyen 
du  laryngoscope,  et  lantqu’ellen'a  pas 
franchi  la  boite  cartilagineuse  qui  lui 
oppose  longtemps  une  barrière.  Ce 
dernier  progrès  de  la  maladie  se  re¬ 
connaît  à  l'augmentation  du  volume 
de  l’organe,  qui  prend  en  peu  de 
temps  une  forme  irrégulière  et  une 
consistance  anormale.  Cette  contre- 
indication,  du  reste,  ne  peut  guère 
exister  au  moment  oh  la  question 
d’opération  se  pose  la  première  fois, 
car  avant  d'en  arriver  à  ce  point,  la 
tumeur  aurait  produit  l’asphyxie,  à 
moins  qu’une  opération'  précédente 
n’ait  assuré  la  liberté  de  la  respi¬ 
ration. 

«6°  Lorsque  les  symptômes  qui  vien¬ 
nent  d’être  énoncés  font  reconnaître 
qu’il  est  impossible  d’extirper  com¬ 
plètement  le  mal,  ou  lorsqu'il  a  dé¬ 
terminé  l’eugorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins,  on  doit  se  bor¬ 
ner  à  pratiquer  la  trachéotomie,  pour 
éviter  la  suffocation  et  prolonger  les 
jours  du  malade. 

«  7°  Après  la  laryngotomie  et  la  des- 
Iruction  de  la  tumeur,  on  doit  laisser 
à  demeure  une  canule  dans  la  tra¬ 
chée,  assez  longtemps  pour  s'assurer 
qu’il  ne  se  fait  pas  de  récidive.  L’ou¬ 
verture  ainsi  entretenue  permet  d’ex¬ 
plorer  l’organe  de  bas  en  haut,  de 
cautériser  les  points  qui  donneraient 
de  l’inquiétude,  et  enfin,  si  l’on  est 
forcé  de  recourir  une  seconde  fois  à  la 
laryngotomie,  elle  simplifie  l’opéra¬ 
tion.  »  (Séance  du  12  juillet.) 
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LÉ  RIZ  ÉT  LE  BEURRÉ  DE  CACAO  ;  LEER  RÔLE  DAMS  l’aLIMËNTATÏON  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

On  sait  que  lesaliment9  ont  des  destinations  différentes  :  les  uns  doivent  ré- 
paref  nos  organes,  les  autres  ont  pour  but  principal  de  brûler  et  de  ranimer 
constamment  celte  chaleur  qui  constitue  la  vie  entière;  pour  cela,  il  faut  qu’ils 
soient  mis  dans  des  conditions  pour  être  élaborés.  Quelques-uns  de  ce3  ali¬ 
ments,  pour  être  mangés,  ont  besoin  de  subir  l'action  du  feu;  la  chair  des  ani¬ 
maux,  les  féculents,  les  légumes  verts  ou  secs  sont  dans  ce  cas;  les  autres  peu¬ 
vent  être  mangés  crus,  tels  que  les  fruits. 

L’état  de  siège  dans  lequel  se  trouve  Paris  dans  ce  moment  y  rend  l’ali¬ 
mentation  difficile;  une  autre  cause  se  joint  à  cela,  c’est  l’impossibilité  de  faire 
cuire  les  aliments;  on  manque  de  charbon  de  bois;  dans  beaucoup  de  ménages 
on  ne  brûle  jamais  de  bois  ni  de  charbon  de  terre,  on  fait  la  cuisine  sur  des 
fourneaux;  il  en  résulte  que  le  riz,  qui  pourrait  rendre  d'immenses  services, 
est  très-peu  consommé,  joint  à  cela  l’impossibilité  de  se  procurer  du  lait  et  du 
beurre  pour  l'accommoder.  Voici  un  moyen  de  remédier  à  ces  inconvénients  s 
le  riz  est  une  des  céréales  les  plus  dures  ;  celle  graminée  résiste  au  pilon  en 
fer  ;  pour  le  faire  cuire,  il  faut  qu'il  reste  au  moins  trente  à  quarante  mi¬ 
nutes  sur  le  feu.  Le  moyen  suivant  permet  d’obtenir  la  cuisson  en  quelques 
minutes,  sans  le  déformer  ni  l’amener  à  l’état  de  bouillie.  On  met  dans  un  vase 
en  porcelaine  ou  en  terre  250  grammes  de  riz,  on  l’arrose  avec  50  grammes 
d’eau  froide,  on  couvre  le  vase  avec  un  linge  humide;  douze  heures  après  le 
riz  a  absorbé  toute  l'eau,  il  est  devenu  si  friable  qu’on  peut  le  réduire  en  pou¬ 
dre  par  la  simple  trituration  entre  les  doigts,  dans  un  mortier  en  marbre,  ou 
en  le  posant  sur  une  table  et  en  passant  dessus  une  bouteille  en  verre  qui  fait 
l’office  de  rouleau.  Si  on  désire  conserver  le  riz  pulvérisé,  on  le  fait  sécher  à 
l’air  libre  en  le  couvrant  d'un  papier,  puis  on  le  renferme  dans  un  flacon. 

Dans  le  commerce  on  trouve  deux  espèces  de  riz  :  le  Caroline  et  celui  du  Pié¬ 
mont.  Le  premier  est  le  plus  estimé;  il  est  blanc,  transparent,  anguleux,  allongé, 
sans  odeur  ;|sa  saveur  est  franche  ;  le  second  est  jaunâtre,  moins  allongé,  sou¬ 
vent  brisé,  arrondi,  plus  petit,  d’une  odeur  qui  lui  est  propre,  d'une  saveur 
âcre;  par  la  cuisson  il  forme  bouillie  et  sent  l’amidon. 

Dans  ce  moment,  le  peu  de  lait  que  l’on  trouve  à  Paris  est  très-cher;  il  est 
étendu  de  beaucoup  d'eau.  Le  beurre  frais  de  vache  coûte  12  francs  les 
500  grammes,  le  salé  4  francs.  11  en  résulte  que  les  mères  de  famille  sont 
très-embarrassées  pour  nourrir  les  tout  jeunes  enfants;  on  consulte  même 
souvent  les  médecins  pour  savoir  quelle  nourriture  on  peut  donner  aux  con¬ 
valescents  ,qui  ne  peuvent  digérer  ni  le  bœuf  ni  le  cheval,  la  volaille  et  le 
poisson  manquant  totalement. 

Nous  proposons  la  formule  suivante,  qui,  dans  certains  cas,  peut  rendre  de 
grands  services  : 


Farine  de  riz. 
Eau  ordinaire. 


Suffisante  quantité. 


deux  bouillons,  en  remuant 


l’aile?  une  pâte  demi-liquide  ;  on  donne  un  ou 
continuellement,  puis  on  ajoute  : 

Sel  de  cuisine . . .  Suffisante  quantité. 

Sucre .  A  volonté. 

Beurre  de  cacao . .  Suffisante  quantité. 

Un  aromate, ....  . .  A  volonté. 

Comme  aromate,  je  cite  l'eau  de  fleurs  d’oranger,  la  poudre  de  canelle  ou 
la  vanille  en  poudre,  qu’on  obtient  ell  pilant  dans  un  mortier  en  fer  ou  en 
marbre  90  grammes  de  sucre  avec  10  grammes  de  Vanillé  coupée  très-menue 
avec  des  ciseaux. 

Le  riz  est  moins  nutritif  que  le  froment;  500  grammés  de  pain  contiennent 
35  grammes  de  principes  albumineux,  tandis  que  600  grammes  de  riz  n’en 
fournissent  que  18  grammes.  Sa  digestion  commence  dans  la  bouche  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  salive,  elle  se  complété  dans  l’eStomae  et  l'intestin,  qui  ont 
la  mission  de  digérer  la  graisse  et  le  sucre  qu’on  ajoute  à  la  bouillie. 

Le  beurre  de  cacao  se  relire  des  semences  du  cacaoyer  ;  c’est  un  des  principes 
assimilables  du  chocolat;  soit  prix  est  de  9  francs  le  kilogramme;  il  esttrès- 
soluble,  il  communique  à  la  farine  de  riz  une  odeur  agréable;  on  peut  s’en 
servir  comme  de  condiment  dans  d’autres  mets,  tels  que  pommes  de  terre , 
choux-fleurs,  haricots  ;  il  remplace  avantageusement  la  graisse  du  bœuf,  de 
mouton  et  celle  du  porc. 


La  Commission  centrale  d’hygiène  et  de  salubrité,  désireuse  de  renseigner 
exactement  le  public  sur  l’état  sanitaire  de  la  capitale,  a  décidé  la  publication 
de  l’exposé  suivant  : 

La  comparaison  des  quatre  derniers  bulletins  hebdomadaires  des  décès 
causés  par  les  principales  maladies  régnantes  montre  que  rien  de  fâcheux  et 
d'imprévu  n’est  survenu  dans  la  santé  publique  depuis  le  commencement  du 

Pour  la  bronchite,  nous  avons  les  nombres  suivants  :  58,  56,  55,  70. 

Pour  la  pneumonie  :  46,  50,  64,  68. 

Les  maladies  causées  par  le  refroidissement  ont  donc  suivi  la  marche  régu¬ 
lière  de  l’abaissement  de  la  température. 

Pour  la  dyssentèriè  :  23,  18,  2G,  23. 

Ainsi  rien  d’anormal.  Ajoutons  que  ces  cas  de  dyssenterie  se  sont  montrés, 
isolés  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville.  La  Commission  n’en  insiste  pas 
moins  sur  la  nécessité  de  faire  tenir  dans  un  état  de  propreté  convenable  et 
de  désinfecter  les  lieux  d’aisance  des  différents  corps  de  troupe. 

Voici  les  chiffres  de  la  fièvre  typhoïde  :  56,  54,  5o. 

L’agglomération  de  jeunes  hommes  non  acclimatés  pouvait  faire  prévoir 
une  augmentation  du  nombre  des  décès  causés  pal1  la  fièvre  typhoïde  ;  ces 
craintes  ne  se  sont  heureusement  pas  justifiées. 

Pour  la  variole  :  210,  212,  311,  560. 

Ici  la  progression  est  croissante.  On  avait  prévu  et  annoncé  ce  résultat 
lorsqu'on  a  appris  l’arrivée  à  Paris  des  mobiles  des  départements  et  des 
réfugiés  de  ia  banlieue.  La  plupart  de  ces  nouveaux  habitants  hélaient  pas 
revaccinés,  et  un  grand  nombre  n’étaient  pas  même  préservés  par  une  pre¬ 
mière  vaccination. 

Aujourd'hui  le  plus  grand  nombre  des  mobiles  ont  été  vacciné  ;  la  vacci¬ 
nation,  en  outre,  se  pratique  sur  une  grande  échelle,  et  conjurera  tout 
danger  en  enrayant  la  marche  de  la  maladie. 

En  résumé,  l’état  sanitaire  est  satisfaisant.  Il  esl  un  point  surtout  d’une 
importance  capitale  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c  est  qu’il  n’existe 
aucun  indice  à  Paris  des  maladies  auxquelles  les  villes  assiégées  ont  été  trop 
souvent  exposées. 
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Le  ministre  de  l'intérieur 

La  Commission  de  surveillance  des  asiles  publics  d’aliénés,  instituée  par 
arrêté  du  ministre  de  l'intérieur  en  date  du  12  février  1809,  est  désormais 
ainsi  constituée  : 

Le  ministre  de  l'intérieur,  président  : 

M II .  Bertrand,  conseiller  à  la  Cour;  Rousse,  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats; 
Chambareaud,  avocat  à  la  Cour  de  cassation  ;  Follet,  chef  de  bureau  au  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur  ;  Blanche,  docteur  en  médecine;  Lunier,  inspecteur  des 
établissements  d’aliénés;  Uagonel,  médecin-aliéniste  (hospice  Sainte-Anne)  ; 
Mesmet,  médecin-aliéniste,  Calmeil,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Charen- 
lon  ;  Michel-Moring,  agent  général  provisoire  de  l’assistance  publique  ;  Le¬ 
grand  du  Saulle,  medecin-aliemste;  Foville,  médecin  à  l’hospice  de  Charen- 
ton,  secrétaire  de  la  Commission. 

Fait  à  Paris,  le  24  octobre  1870. 

Le  président  du  gouvernement,  gouverneur  de  Paris, 

Considérant  qu’il  importe  d’assujettir  à  une  surveillance  et  à  dej  règles 
communes  les  différentes  ambulances,  publiques  ou  privées,  organisées  pour 
le  service  des  blessés,  afin  de  fortifier,  par  une  sage  concentration,  les  moyens 
de  toute  nature  que  le  zèle  administratif  et  le  patriotisme  des  citoyens  ont  mis 
à  la  disposition  des  défenseurs  de  Paris, 

ARRÊTE  : 

Article  lor.  Il  est  institué  une  composition  supérieure  d’inspection  du 
service  des  blessés,  civils  et  militaires,  de  l’armée  de  Paris. 

Art.  2.  Celte  commission  est  ainsi  composé  :  MM.  Jules  Ferry,  membre  du 
gouvernement  de  la  défense  nationale,  président;  Wolf,  intendant  général  de 
l’armée;  Larrey,  médecin  en  chef  de  l’armée,  président  du  Conseil  de  santé; 
Champouillon,  médecin  en  chef  de  la  garde  nationale  mobile  ;  Chenu,  mé¬ 
decin  de  la  Société  internationale;  Guyon,  chirurgien  des  hôpitaux;  Labbé, 
chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  la  commission  centrale  d’hygiène  ;  Bé- 
hier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Broca, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  vice-président  du  Conseil  général  des 
hospices  ;  le  docteur  Jules  Worms,  secrétaire. 

Fait  à  Paris,  le  20  octobre  1870.  Général  Trochu. 

Le  ministre  de  l’intérieur. 

Considérant  que  les  sociétés  de  secours  mutuels  doivent  pouvoir  librement 
s’établir  en  France  et  en  Algérie,  sous  la  seule  condition  d’une.déclaralion 
préalable  contenant  leurs  statuts,  les  noms  de  leurs  adhérents  et  les  jours 
lieux  et  heures  de  leurs  réunions  publiques, 

Article  unique.  —  La  commission  instituée  au  ministère  de  l’iutérieur  pour 
la  surveillance  des  sociétés  de  secours  mutuels  est  supprimée  à  dater  de  ce  jour. 

Fait  à  Paris,  le  19  octobre  1870. 

Le  ministre  des  affaires  étrangères,  chargé  par  intérim 
du  département  de  L'intérieur, 

Jules  Favre. 

Voilà  donc  éteinte  l’une  des  plus  grosses  objections  qui  aient  été  faites  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  d’être  placée  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’autorité,  de  ne  pouvoir  élire  son  président,  etc.  Quoique  la  justice 
oblige  à  reconnaître  que  l’Association  n’a  jamais  eu  à  se  plaindre  d’aucun 
pouvoir  public;  que,  si  ce  n’est  l’intervention  trop  zélée  d’un  préfet  mal  in¬ 
spiré,  l’œuvre  dans  aucun  de  ses  éléments  n’a  eu  à  subir  aucune  espèce  d’in¬ 
fluence  administrative,  nous  n’en  applaudissons  pas  moins  un  nouveau  décret 
qui,  plaçant  l’Association  sous  un  régime  plus  libéral,  en  ouvrira  proba¬ 
blement  tes  portes  à  ceux  de  nos  confrères  que  des  considérations  qui  n’ont 
plus  leur  raison  d’être  en  avaient  éloignés  jusqu’ici.  ( Union  médicale .) 


Pour  les  articlesnonsignés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


Du  traitement  prophylactique  et  curatlt  de  la  variole; 

Far  M.  le  docteur  Dbliodx  de  Satigkac. 

L’homme  apporte  en  naissant  une  prédisposition  inexpliquée  à 
trois  fièvres  éruptives  :  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole,  mys¬ 
térieuses  dans  leur  nature,  mais  se  traduisant  aux  yeux  exercés  par 
des  phénomènes  généraux  et  locaux  non  méconnaissables.  La  rou¬ 
geole,  comme  une  sorte  de  venin  que  notre  organisme  doit  rejeter 
au  dehors,  aiïecte  tôt  ou  tard,  dans  nos  climats  du  moins,  l’im¬ 
mense  majorité,  sinon  la  totalité  des  individus.  Aussi  autant  vaut- 
il  que  le  tribut  lui  soit  payé  pendant  le  premier  âge  et  sous  le 
règne  de  quelque  épidémie  bénigne,  l’expérience  avant  souvent 
démontré  que  ses  sévices  devenaient  plus  graves  dans  un  âge  plus 
avancé.  La  scarlatine  est,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  moins  conta¬ 
gieuse;  d’ailleurs,  elle  ne  se  propage  pas  aussi  facilement,  ét  l’on 
voit  de  nombreux  individus  s’y  soustraire  pendant  toute  la  durée  de 
leur  existence. 

La  plus  redoutable  de  ces  trois  visiteuses,  qui  déposent  chacune 
sur  notre  enveloppe  cutanée  le  cachet  de  leur  éruption  spécifique, 
c’est  la  variole ,  vulgairement  connue  en  France  sous  le  nom  de 
■petite  vérole,  pour  la  distinguer  de  la  grosse  pu  grande  vérole,  la¬ 
quelle,  soit  dit  entre  parenthèses,  ne  vaut  guère  mieux,  si  même 
elle  n’est  pire.  Mais  de  celle-ci  du  moins,  en  définitive,  se  préserve 
qui  le  veut  bien.  11  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre;  car,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  sous  le  double  coup  d’une  contagion  fortuite  ou  d’une 
influence  épidémique  inévitable,  quelquefois  même  par  suite  d’une 
explosion  spontanée,  le  poison  varioleux  s’infiltre  ou  se  développe 
dans  nos  veines,  crible  le  derme  d’une  myriade  de  pustules,  et 
après  avoir  fait  encourir  à  sa  victime  les  deux  périls  successifs  delà 
lutte  initiale  et  de  l’infection  purulente,  laisse  de  son  passage  des 
traces  indélébiles,  dont  par  surcroît,  et  par  le  plus  triste  des  privi¬ 
lèges,  le  visage  devient  le  iieu  fatal  d’élection. 

Et  cependant  la  variole  ne  semble  pas  avoir  toujours  compté  dans 
le  contingent  des  maux  qui  affligent  l’espèce  humaine.  Toutes  no¬ 
tions  antérieures  précises  manquant  à  son  égard,  elle  serait  appa¬ 
rue  pour  la  première  fois  en  Arabie  au  sixième  siècle,  et  de  là  les 
tome  lxxjx.  9e  u va.  25 
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conquérants  arabes  l’auraient  propagée  en  Europe.  Toujours  est-il 
que,  depuis  cette  époque,  ses  ravages*  continu  s  ou  intermittents,  sur 
tous  les  points  du  globe,  n’ont  plus  cessé.  L’idée  vint  plus  tard  de 
leur  opposer  l’inoculation  préventive  ;  de  deux  maux  choisissant  le 
moindre,  on  préférait  à  la  variole  spontanée  la  variole  provoquée. 
Mais  celle-ci  encore  avait  parfois  sa  gravité,  et  souvent  aussi  laissait 
après  elle  des  stigmates  ineffaçables. 

L’inoculation  vaccinale*  préconisée  par  Jenner  à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle*  révéla  un  moyen  bien  plus  efficace  de  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  de  la  variole*  ou  du  moins  d’en  atténuer  considéra¬ 
blement  les  effets.  A  partir  du  jour  où  sa  propagation  eut  lieu  sur 
une  grande  échelle,  les  épidémies  varioliques  diminuèrent  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité.  Puis,  comme  si  le  virus  vaccin  eût  perdu 
de  sa  puissance  à  mesure  que  l’on  s’était  éloigné  du  moment  où  il 
avait  été  primitivement  puisé  dans  la  pustule  du  covvpox,  ces  épidé¬ 
mies  reparurent  et  vinrent  fournir  un  nouvel  argument  aux  détrac¬ 
teurs  de  la  pratique  de  Jenner,  Mieux  inspirés,  ses  partisans  y 
virent  la  nécessité  de  recourir  à  des  vaccinations  nouvelles,  afin  de 
faire  récupérer  aux  individus  le  bénéfice  de  préservation  qui  sem¬ 
blait  s’être  usé  eh  eux. 

Là,  quoi  qu’on  en  ait  dit*  est  encore  le  salut.  Pour  tous  ceux  qui 
ont*  attentivement  et  sans  parti  pris*  observé  dans  leurs  rapports 
comparatifs  la  variole  et  la  vaccine,  il  est  incontestable  que  celle-ci 
est,  quant  à  présent,  le  meilleur  préservatif,  non  pas  absolu*  mais 
relatif,  de  celle-là.  Considérons  donc  comme  devant  être  maintenue 
dans  toute  sa  rigueur  cette  double  loi  de  prophylaxie,  en  vertu  de 
laquelle  l’homme  doit  être  vacciné  dès  son  premier  âge,et  revacciné, 
sinon  à  telles  ou  telles  périodes  de  son  existence,  du  moins  au  mo¬ 
ment  des  épidémies  de  variole,  lorsqu’il  s’est  écoulé  assez  de  temps 
depuis  la  dernière  inoculation  vaccinalepour  quel’on  puisse  craindre 
l’épuisement  de  l’immunité  qu’elle  avait  conférée.  Si  l’on  avait  ob¬ 
tempéré  à  cette  loi  au  début  et  dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle, 
il  est  vraisemblable  que  cetté  épidémie  aurait  fait  moins  de  ravages 
et  même  qu’elle  se  serait  depuis  longtemps  terminée.  C’est  après 
avoir  pratiqué,  fait  ou  vu  pratiquer  des  milliers  de  revaccinations 
dont  j’ai  surabondamment  constaté  les  conséquences  prophylac¬ 
tiques,  que  je  m’inscris  au  nombre  de  ceux  qui  Conseillent  avec  le 
plus  d’insistance  de  recourir  à  cet  héroïque  et  unique  moyen  d’ac¬ 
quérir  l’immunité  contre  l’épidémie  qui  continue  à  sévir  au  milieu 
de  notis. 
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Depuis  le  début  de  l’épidémie  actuelle,  j’ai  revacciné  avec  le 
cowpox  environ  cent  cinquante  personnes.  J’en  ai  suivi  ou  revu 
une  centaine,  dont  pas  une  n’a  payé  le  moindre  tribut  à  l’épidémie; 
et  il  ne  m’est  pas  revenu  qu’une  seule  des  cinquante  autres  ait  été 
moins  heureuse.  J’ai  d’ailleurs,  en  d’autres  circonstances,  observé 
de  tels  résultats  sur  une  échelle  bien  plus  large  encore;  j’ai  vu  de 
nombreuses  agglomérations  d’hommes,  sur  les  navires,  dans  les  hô¬ 
pitaux,  dans  les  casernes,  soustraites  par  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  préventives  aux  épidémies  varioliques  qui  régnaient 
autour  d’elles..  Je  suis  convaincu  que  l’immense  majorité,  sinon  la 
totalité,  des  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer,  sont  à  même 
de  produire  à  cet  égard  pareil  témoignage  en  faveur  dé  la  vaccine. 
C’est  grâce  à  celle-ci  que  la  variole  sévit  infiniment  moins  sur  notre 
personnel  militaire,  soumis  à  une  discipline  hygiénique  difficile¬ 
ment  applicable  aux  populations  civiles. 

Comment  se  peut-il  que,  après  des  faits  aussi  probants,  après  les 
conseils  réitérés  des  hommes  que  leur  expérience  spéciale  a  rendus 
les  plus  compétents  sur  la  question  du  vaccin,  la  population  pari¬ 
sienne  ait,  en  partie,  manifesté-tant  d’indifférence  et  parfois  d’éloi¬ 
gnement  pour  l’emploi  du  seul  moyen  reconnu  susceptible  de  com¬ 
battre  un  fléau  auquel  chaque  nouvelle  victime  apporte  un  noüve 
aliment  ?  Car  ici  la  contagion  est  fatale,  et  quiconque  est  contaminé 
devient  un  danger  pour  le  voisin  ;  cercle  vicieux  dans  lequel  l’épi¬ 
démie  se  perpétue,  et  d’où  l’on  ne  peut  sortir  que  par  l’immunité 
acquise  aux  individus  par  le  tribut  payé  à  l’épidémie  ou  par  l 'ino¬ 
culation  vaccinale.  Ce  dernier  moyen,  il  me  semble,  vaut  encore 
mieux  que  l’autre. 

Mais  si  tant  de  gens  n’y  ont  pas  eu  recours,  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
eu  seulement  tiédeur  ou  négligence  de  leur  part,  il  y  a  eu  aussi 
préjugé,  hostilité  même  contre  une  pratique  à  laquelle  on  a  re¬ 
proché  non-seulement  son  inutilité,  mais  ses  périls.  Ensuite  est 
venu  le  litige,  aussi  souvent  mal  établi  que  mal  jugé,  entre  le  Vac¬ 
cin  animal  et  le  vaccin  humain. 

L’inutilité  de  la  vaccine  n’est  pas  soutenable  ;  ses  bienfaits  sont 
évidents,  et,  pour  les  attester,  il  n’y  a  qu’à  faire  appel  à  ceux  qu’elle 
a  préservés  de  la  variole  dans  l’épidémie  actuelle,  à  ceux  même  qui , 
ayant  négligé  de  se  faire  revacciner,  mais  ayant  été  vaccinés  dans 
leurs  premières  années,  ont  généralement  eu  dès  atteintes  moins 
graves,  moins  funestes  que  les  individus  qui  n’avaient  jamais  été 
vaccinés.  Au  sujet  des  revaccinations  qui  n’en  ont  pas  moins  été 


suivies  peu  aprèsde  l’explosion  delà  variole,  il  faut  dire  d’abord  que 
l’action  prophylactique  de  la  vaccine  ne  s’exerce  dans  toute  sa  puis¬ 
sance  qu’un  mois  environ  après  l’inoculation  vaccinale  ;  en  outre, 
l’opération  a  pu  être  mal  faite,  ou  faite  avec  un  vaccin  de  mauvaise 
qualité.  Lorsque,  au  contraire,  la  vaccination  a  été  pratiquée  dans 
de  bonnes  conditions,  l’individu  vacciné  fût-il  déjà  dans  la  période 
d’incubation  d’une  variole,  ou  celte  incubation  survint-elle  un  peu 
plus  tard,  mais,  avant  que  l’etïet  prophylactique  du  vaccin  soit  réa¬ 
lisé,  l'éruption  vaccinale  influencera  toujours  plutôt  en  bien  qu’en 
mal  les  symptôme*;  propres  à  la  variole,  et  là  même  encore  la  vac¬ 
cination  n’aura  pas  été  inutile. 

Ses  périls?  Us  sont  imaginaires,  ou  bien  ils  ont  été  exagérés.  La 
clinique  a  depuis  longtemps  rendu  une  ordonnance  de  non-lieu  à 
propos  de  l’accusation  intentée  à  la  vaccine  de  ne  fermer  la  porte  à 
la  variole  que  pour  l’ouvrir  à  d’autres  maladies,  entre  autres  à  la 
phthisie  pulmonaire  et  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais,  dans  ces  derniers 
temps,  trois  autres  chefs  d’accusation  ont  ému  davantage  le  public 
et  suscité  à  la  vaccine  de  nouveaux  adversaires  : 

1°  On  l’a  suspectée  d’introduire  dans  le  sujet  vacciné  le  germe 
des  maladies  dont  le  sujet  vaccinifère  est  atteint.  Or  il  n’y  a  de 
prouvé  jusqu’ici  que  la  transmission  de  la  syphilis.  Autant  qu’on 
le  peut,  d’ailleurs,  on  doit  choisir  le  vaccinifère  parmi  les  sujets 
sains,  bien  portants,  exempts  de  toute  affection  cachectique,  infec¬ 
tieuse  ou  contagieuse  ;  on  s’enquiert  de  l’état  de  sa  santé,  de  celle 
même  de  ses  parents,  et  l’on  mettra  ainsi  l’origine  du  vaccin  à 
l’abri  de  toute  suspicion  ; 

2°  On  a  reproché  à  l’inoculation  vaccinale  de  produire  une  in¬ 
flammation  locale  prenant  parfois  un  caractère  plus  ou  moins  grave. 
Ceci  est  tout  à  fait  l’exeeption,  et  quant  à  moi  je  n’ai  jamais  vu  une 
inflammation  de  quelque  importance  suivre  cette  opération.  Cepen¬ 
dant  je  ne  nie  pas  la  possibilité  d’accidents  de  ce  genre;  mais  je 
crois  qu’en  s’y  prenant  à  temps  on  en  préviendra  l’extension.  Ce 
qui  est  plus  grave,  c’est  l’infection  purulente  survenant  chez  quel¬ 
ques  sujets,  et  très-rapidement,  avec  la  mort  même  pour  consé¬ 
quence  ;  encore  plus  rares;  des  faits  de  celte  nature  se  sont  néan¬ 
moins  présentés.  Mais  tous  ces  aecidents  ne  sont-ils  pas  moins 
imputables  au  vaccin  qu’à  la  manière  défectueuse  dont  certaines 
vaccinations  ont  été  pratiquées  ?  11  faut  puiser,  aussi  bien  dans  la 
pustule  de  la  vaccine  que  dans  celle  du  cowpox,  le  virus  au  moment 
précis  de  sa  maturité  et  avant  que  le  pus  se  mêle  à  l'humeur  qui  le 


recèle.  Si  l’on  ne  prend  pas  religieusement  cette  précaution,  et  si 
au  lieu  du  vaccin,  ou  même  avec  le  vaccin,  on  inocule  du  pus,  est- 
il  surprenant  qu’il  survienne  non-seulement  un  érysipèle  phleg- 
moneux,  mais  encore  une  véritable  infection  puvulente  1  On  récolte 
ce  que  l’on  sème  j 

3°  Enfin  on  est  allé  jusqu’à  accuser  les  revaccinations  d’agir, 
surtout  en  temps  d’épidémie,  plutôt  en  favorisant  qu’en  empêchant 
l’explosion  de  la  variole.  Une  aussi  étrange  idée  est  comparable  à 
celle  des  gens- qui  prétendent  qu’un  paratonnerre  attire  plutôt  la 
foudre  sur  un  édifice  qu’il  ne  l’en  préserve. 

Quant  à  la  question  de  savoir  lequel  est  préférable  du  vaccin  ani¬ 
mal  ou  du  vaccin  humain,  elle  est  trop  nouvellement  posée  pour 
être  résolue  aujourd’hui  d’une  manière  complète.  Il  est  positif  que 
le  vaccin  humain  ou  jennérien,  c’est-à-dire  transplanté  de  la  gé¬ 
nisse  à  l’homme,  puis  exclusivement  cultivé  chez  ce  dernier,  a 
pendant  longtemps  fourni  des  preuves  incontestables  de  son  effica¬ 
cité.- C’est  moins  pai-Ge  que  nous  avons  fini  par  douter  de  cette  effi¬ 
cacité  que  parce  qu’il  nous  a  manqué,  que  force  nous  a  été  de  re¬ 
courir  au  cowpox.  Mon  opinion  n’est  pas  que  l’un  soit  préférable  à 
l’autre;  quoique  j’aie  beaucoup  plus  employé  le  vaccin  jennérien, 
j’ai  obtenu  de  si  bons  résultats  en  dernier  lieu  du  vaccin  de  génisse, 
que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  j’en  suis,  à  ce  moment,  à  les 
estimer  également  tous  les  deux,  parce  qu’ils  me  semblent  égale¬ 
ment  antagonistes  du  virus  variolique.  Reste  à  décider  lequel  des 
deux  confèreà  la  plus  longue  échéance  l’immunité  contre  ce  virus; 
c’est  ce  que  le  temps  pourra  seul  nous  apprendre.  Mais  du  moins, 
dans  les  circonstances  présentes,  tout  autorise  et  engage  même 
à  se  servir  du  vaccin  de  génisse.  Bien  choisi  et  bien  employé, 
double  condition  indispensable  au  succès,  je  suis  persuadé  qu’il 
contribuera  à  l’extinction  de  l’épidémie  autant  que  le  vaccin  jen¬ 
nérien. 

Armés  de  l’un  ou  de  l’autre,  selon  l’Occasion  ou  selon  :nos  pro¬ 
pensions,  faisons  donc  une  bonne  fois  justice  de  toutes  les  objec¬ 
tions,  de  tous  les  préjugés  qui  s’opposent  encore  à  la  propagation 
de  la  vaccine,  à  l’application  du  seul  moyen  qui,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  constitue  toute  la  prophylaxie  de  la  variole. 
Après  avoir  conseillé  ce  moyen  si  évidemment  efficace  et  si  généra¬ 
lement  inofïensif,  après  en  avoir  usé  pour  la  prévenir,  voyons 
maintenant  par  quels  moyens  thérapeutiques  nous  pouvons  com¬ 
battre  cette  calamiteuse  épidémie,  dont  la  persistance  et  la  progrès- 
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sion  exigent  un  redoublement  de  nos  efforts  pour  mettre  au  moins 
hors  de  cause  un  des  fléaux  qui  nous  assaillent  dans  ces  tristes 
jours. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 


Étude  de  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique 
sur  la  ciguë  et  sou  alcaloïde  (i); 

Par  11M.  Marti h-D amourette  et  Pxlvet. 

IV.  Action  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  sensitifs. 

La  paralysie  dé  mouvement  est  tellement  saillante  dans  ^empoi¬ 
sonnement  cicuté,  qu’elle  a  absorbé  et  détourné  l’attention  des 
expérimentateurs  au  point  de  faire  méconnaître  à  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  les  modifications  moins  importantes,  mais  bien  réelles, 
de  la  sensibilité. 

Gela  devait  arriver  surtout  dans  les  observations  prises  sur  les 
animaux  à  sang  chaud,  qui  succombent  à  l’arrêt  des  mouvements 
respiratoires  en  général  avant  que  la  sensibilité  soit  bien  visible^ 
ment  atteinte.  Néanmoins  les  nerfs  sensitifs  peuvent  perdre  leur 
excitabilité  par  la  cicutine  dans  trois  conditions  analogues  à  celles 
que  nous  avons  décrites  pour  les  nerfs  moteurs,  savoir  par  contact 
direct,  par  imbibition  de  voisinage  et  par  absorption. 

A.  Action  directe  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  sensitifs .  —  1°  On 
a  vu  dans  toutes  nos  expériences  que  la  plaie  d’insertion  de  la  cicu¬ 
tine  était  insensible  après  cinq  minutes. 

2°  Dans  une  expérience  l’avant-bras  d’une  grenouille,  assez  serré 
à  son  origine  pour  y  empêcher  la  circulation  et  l’absorption,  se 
trouva  baigné  de  salive  cicutée  rejetée  par  l’animal.  La  peau,  c’est- 
à-dire  les  extrémités  nerveuses  sensitives,  fut  tout  à  fait  para¬ 
lysée,  tandis  que’  le  cordon  nerveux  non  imbibé  dans  l’intérieur 
de  l’avant-bras  avait  conservé  sa  sensitivité.  Ceci  suffit  pour  faire 
voir  que  l’action  paralysante  en  apparence  élective  de  la  cicutine 
sur  les  extrémités  motrices  des  nerfs  tient  à  l’accès  plus  facile  du 
poison,  puisqu’il  ce  sont  les  extrémités  sensitives  qui  sont  affec¬ 
tées  exclusivement ,  grâce  au  contact  de  la  salive  cicutée  avec  la 
peau,  et  alors  que  les  extrémités  motrices  moins  superficielles  sont 
restées  excitables. 


(t)  Suit*.  Voir  la  livraison  du  30  octobre  1870,  t.  LXXIX,  p,  340. 
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3°  Dans  une  autre  expérience  citée  à  propos  des  nerfs  moteurs, 
on  a  constaté  que  le  sciatique  avait  perdu  la  sensitivité  cinq  mi¬ 
nutes  après  avoir  été  touché  par  la  cicutine,  puisque  le  nerf  élec¬ 
trisé  sur  le  point  cicutd  ou  au-dessous  ne  déterminait  pas  de  mou¬ 
vement  réactionnel,  tandis  qu’il  en  provoquait  dans  toutes  les 
parties  en  l’excitant  au-dessus  du  point  touché  par  le  poison. 

On  n’a  pas  oublié  que  ce  nerf,  totalement  insensible,  avait  con¬ 
servé  un  léger  reste  de  motricité,  ce  qui  suffirait  déjà  pour  faire 
accueillir  avec  circonspection  l’action  spécifique  de  la  cicutine  sur 
les  nerfs  moteurs  à  l’exclusion  des  nerfs  sensitifs.  Nous  ne  nous  dis¬ 
simulons  pas  toutefois  qu’on  peut  fort  bien  ne  voir  qu’une  action 
chimique  dans  cette  abolition  des  propriétés  des  nerfs  sensitivo- 
moleurs  par  le  contact  direct  de  la  cicutine  ;  mais  on  va  voir  qu’il 
en  est  de  même  dans  les  deux  autres  conditions,  où  l’action  caus¬ 
tique  et  désorganisatrice  du  poison  est  hors  de  cause. 

B.  Action  de  la  cicutine  par  imbibition  de  voisinage  sur  les  nerfs 
sensitifs.  —  Nous  avons  remarqué  dans  toutes  nos  expériences  que 
les  parties  voisines  du  point  d’insertion  devenaient  rapidement 
insensibles.  Nous  rappellerons  en  particulier  le  fait  très-démons¬ 
tratif  d’une  expérience  dans  laquelle  l’insertion  d’une  seule  goutte 
de  cicutine  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche  d’une  grenouille 
produisit  en  dix  minutes  l’anesthésie  complète  de  ce  membre,  dont 
les  excitations  les  plus  violentes  ne  déterminaient  aucune  réaction 
de  mouvement,  alors  que  toutes  les  autres  parties  avaient  encore 
leur  sensitivité  normale.  Evidemment  le  nerf  sciatique,  peu  distant 
du  tissu  cellulaire  où  avait  été  déposé  le  poison,  avait  été  envahi 
par  l’imbibition.  Une  des  particularités  intéressantes de  cette  obser¬ 
vation,  c’est  que  la  patte  cicutée  présentait  au  bout  de  deux  heures 
un  retour  bien  marqué  de  la  sensibilité,  qui  n’y  était  guère  plus 
affaiblie  que  dans  les  autres  points  de  l’économie  où  le  poison  avait 
été  exporté  par  la  diffusion  circulatoire.  Cela  donne  à  penser  que 
les  éléments  nerveux  n’avaient  pas  subi  une  altération  profonde 
par  ce  contact  presque  direct  de  la  cicutine  peu  diluée  dans  le 
plasma  de  la  région  inoculée,  et  rapproche  déjà  ce  fait  de  l’intoxi- 
cation  générale  des  nerfs,  dont  il  prépare  la  théorie. 

C.  Action  de  la  cicutine  par  diffusion  sur  les  nerfs  sensitifs.  =-* 
La  sensibilité  générale,  peut-être  un  peu  exaltée  au  début,  n’est 
abolie  qu’à  la  fin  du  cicutisme  et  par  les  fortes  doses,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  quelques-unes  des  expériences  sur  la  grenouille  ; 
mais  elle  est  amoindrie  d’une  manière  non  douteuse,  à  une  époque 


—  392  — 


moins  avancée  de  l’empoisonnement  et  par  les  faibles  doses. 

Une  expérience  déjà  citée  présente  un  exemple  remarquable  des 
trois  modes  d’abolition  de  la  sensibilité.  On  y  voit  :  1°  que  les  doigts 
et  la  peau  du  bras  droit  sont  tout  à  fait  insensibles  au  bout  de  vingt- 
cinq  minutes  par  suite  de  la  macération  dans  la  salive  cicutée  re¬ 
jetée  après  l’insertion  dans  la  bouche,  tandis  que  le  cordon  ner¬ 
veux  de  ce  membre,  protégé  contre  l’absorption  par  un  lien  serré, 
est  resté  sensible  ;  2°  qu’après  une  heure  vingt  minutes  le  bras 
gauche  est  totalement  anesthésié  par  l’insertion  de  trois  gouttes  de 
cicutine  à  l’aisselle  de  ce  côté,  alors  que  les  parties  plus  éloignées 
ont  conservé  en  grande  partie  leur  sensitivité  ;  3°  enfin  que  l’anes¬ 
thésie  est  devenue  générale  après  quatre  heures  par  le  fait  de  l’ab¬ 
sorption. 

En  présence  de  pareils  résultats,  il  ne  nous  paraît  plus  permis 
d’admettre  que  la  cicutine  exerce  une  action  élective  sur  les  nerfs 
moteurs  à  l’exclusion  des  nerfs  sensitifs.  Ceux-ci  sont  atteints 
comme  le  sont  les  nerfs  moteurs  dans  leur  trajet,  c’est-à-dire  par 
le  contact  direct  de  la  cicutine  pure,  un .  peu  plus  lentement  par 
l’imbibition  parce  que  le  poison  est  moins  concentré,  et  seulement 
à  la  fin  du  cicutisme  et  par  les  fortes  doses  dans  l’intoxication  gé¬ 
nérale.  Encore  faut-il  remarquer  que  les  nerfs  sensitifs  paraissent 
perdre  plus  rapidement  leurs  propriétés  que  les  cordons  des  nerfs 
moteurs.  Si  ces  derniers  sont  plus  vite  et  plus  complètement  para¬ 
lysés  dans  leurs  extrémités  terminales,  c’est,  nous  le  répétons, 
parce  que  ces  extrémités,  non  protégées  par  les  gaines  nerveuses, 
subissent  sans  défense  l’influence  toxique  du  plasma  cicuté.  Que 
les  cordons  nerveux  sensitivo-moteurs  soient  placés  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  favorables  par  l’abondance  du  poison,  et  les  résultats 
sont  les  mêmes  que  sur  les  extrémités  motrices,  comme  on  vient  de 
le  voir.  Il  nous  paraît  rationnel,  en  présence  de  l’action  qu’exerce 
la  cicutine  pure  appliquée  sur  les  tubes  nerveux,  d’admettre  que  le 
poison  dilué  en  cas  d’imbibitiou  de  voisinage  affaiblit  la  cohésion 
de  la  gaine  de  Schwann  de  façon  à  pénétrer  rapidement  jusqu’au 
filament  axile  du  tube  nerveux.  Cette  altération  ne  serait  pas  très- 
profonde  en  cas  de  simple  imbibition,  puisque  nous  voyons  la  sen¬ 
sitivité  en  partie  rétablie  dans  un  cas  après  deux  heures.  Enfin  le 
poison  dilué  au  summum  par  la  diffusion  n’influence  plus  que  fai¬ 
blement  et  tardivement  le  nerf  sensitif. 

Nous  sommes  portés  à  regarder  l’action  anesthésique  de  la  cicu¬ 
tine  comme  une  action  propre  sur  le  nerf,  ainsi  que  nous  l’avons 


dit  déjà  à  propos  de  ses  effets  acinétiques.  Si  en  effet  l’insensibilité 
était  due  exclusivement  à  l’asphyxie,  comme  M.  Bernard  l’a  re¬ 
connu  dans  le  curarisme,  on  ne  se  rendrait  pas  compte  de  la  loca¬ 
lisation  de  l’anesthésie  d’abord  au  voisinage  des  points  d’applica¬ 
tion  du  poison,  ni  de  son  intensité  plus  grande  chez  les  grenouilles, 
qui  sont  moins  asphyxiées,  puisqu’elles  continuentà  respirer  par  la 
peau.  Au  contraire,  celte  persistance  de  la  vie  par  la  respiration 
cutanée,  à  une  époque  où  les  mammifères  et  les  oiseaux  succom¬ 
bent  avant  d’avoir  été  visiblement  anesthésiés,  permet  de  com¬ 
prendre  que  l'absorption,  en  se  prolongeant  davantage  chez  la  gre¬ 
nouille,  finisse  par  introduire  assez  de  poison  pour  abolir  l’activité 
des  nerfs  sensitifs.  Nous  sommes  encore  moins  disposés  à  ad¬ 
mettre  que  l’anesthésie  ultime  du  cicutisme  ait  sa  cause  dans  l’abo¬ 
lition  de  l’activité  des  centres  nerveux,  soit  par  oligohémie,  soit  par 
altération  du  sang.  Une  seule  observation  suffît  pour  le  démontrer, 
c’est  que  les  excitations  adressées  à  une  patte  de  grenouille  sous¬ 
traite' à  l'empoisonnement  provoquent  des  réactions  dans  un  bras 
également  préservé,  tandis  que  l’irritation  de  toutes  les  parties  de 
l’animal  empoisonnées  demeure  sans  réponse.  Or,  si  c’était  le  cen¬ 
tre  nerveux  qui  fût  insensible,  il  le  serait  également  à  l’excitation 
des  parties  préservées  et  non  préservées. 

Des  résultats  de  nos  expériences  sur  les  nerfs  sensitifs  découlent 
deux  conséquences  principales  : 

1°  L’une  de  physiologie  générale,  suggérée  par  la  similitude  d’ac¬ 
tion  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  lorsqu’on 
les  place  dans  les  mêmes  conditions.  Elle  consisterait  à  faire  ad¬ 
mettre,  avec  M.  le  professeur  Vulpian,  que  la  sensitivité  et  la  mo¬ 
tricité  ne  sont  que  des  fonctions  différentes  des  deux  ordres  de 
nerfs  dépendant  de  leurs  connexions,  mais  subordonnées  à  une  pro¬ 
priété  unique  de  l’élément  nerveux,  la  neurilité; 

2°  L’autre  conséquence  est  une  déduction  de  physiologie  théra¬ 
peutique,  qui  nous  paraît  fort  intéressante  pour  la  pratique.  On  a 
vu  avec  quelle  rapidité  la  cicutine  produit  l’anesthésie  locale  la 
plus  complète  au  point  où  elle  est  appliquée  et  assez  loin  sur  les 
parties  voisines.  C’est  dans  ce  fait  qu’il  faut  évidemment  chercher 
la  raison  des  guérisons  de  névralgies,  de  rhumatismes,  de  déman¬ 
geaisons  et  autres  hyperesthésies  de  la  peau,  d’apaisement  des  dou¬ 
leurs  du  caneer  même,  de  la  tuberculose,  etc.,  qui  ont  pu  en  im¬ 
poser  pour  des  commencements  de  guérison.  Pour  obtenir  ces 
résultats,  on  devra  donc  s’adresser  aux  topiques  ci  eu  tés,  dont  pour 
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notre  part  nous  avons  maintes  fois  constaté  la  puissance  analgé¬ 
sique,  et  il  ne  faudra  pas  compter  sur  l’action  calmante  des  prépa¬ 
rations  internes,  qui,  pour  agir,  devraient  être  dosées  de  façon  à 
produire  des  effets  acinétiques  et  altérants  inutiles  et  fâcheux  dans 
quelques  cas  particuliers. 

V.  Action  de  la  cicutine  sur  les  organes  des  sens. 

Un  seul  point  mérite  de  fixer  l’attention,  ce  sont  les  phénomènes 
oculo-pupillaires.  Nous  les  avons  étudiés  dans  deux  conditions  : 

1°  Gomme  symptômes  de  l’intoxication  générale  ; 

2"  Gomme  effet  local  de  l'instillation  de  la  cicutine  dans  l’œil. 

A. — Duns  l’empoisonnement  par  la  ciguë  chez  l’homme,  on  n’a 
pas  toujours  constaté  de  changement  pupillaire.  Quand  il  en  existe, 
c’est  ordinairement  de  la  dilatation  qui  est  indiquée  par  les  obser¬ 
vateurs,  et  par  exception  de  la  contraction.  Dans  certains  cas  on  a 
noté  l’insensibilité  de  la  pupille  à  la  lumière,  l’immobilité  et  la 
saillie  du  globe  oculaire,  presque  toujours  des  troubles  de  l’accom¬ 
modation. 

Ces  divers  phénomènes  ocuIoTpupillaires  traduisent  nettement 
la  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  ainsi  que  des  autres  nerfs 
moteurs  de  l’œil  ;  ce  qui  rentre  dans  l’action  paralysante  générale 
de  la  cicutine.  La  parésie  delà  branche  pupillaire  du  nerf  oculo- 
moteur  commun  qui  anime  le  sphincter  de  la  pupille  explique  la 
mydriase,  parce  que  les  fibres  circulaires  ne  font  plus  antagonisme 
aux  fibres  rayonnées  animées  par  le  sympathique,  qui  résiste  plus 
longtemps  à  la  paralysie.  L’insensibilité  de  la  pupille  à  la  lumière 
vient  confirmer  cette  interprétation  de  la  mydriase  cicutique.  Quant 
à  l’immobilité  et  à  la  saillie  du  globe  oculaire,  elle  s’explique  faci¬ 
lement  par  cette  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  le  relâche¬ 
ment  des  muscles,  devenus  impropres  soit  à  le  mouvoir,  soit  à  le 
retenir  au  fond  de  la  cavité  orbitaire.  L’immobilité  de  l’œil  et  des 
paupières  n’est  donc,  dans  le  cas  présent,  que  le  symptôme  de  la 
paralysie  des  nerfs  moteurs  crâniens,  qui  est  une  des  dernières  à 
se  produire,  et  il  est  insuffisant  à  lui  seul  pour  prouver  la  cécité 
de  l’individu.  Ge  que  nous  avons  vu  dans  nos  expériences  sur  les 
mammifères  qui  ont  donné  des  signes  de  vision  jusqu’aux  instants 
qui  ont  précédé  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration  nous  empêche 
d’admettre  sans  réserve  la  cécité  comme  un  symptôme  démontré 
du  eiciitisme. 

Les  troubles  de  l’accommodation  sont  un  des  phénomènes  les 


plus  constants,  et  se  produisent  même  avec  les  doses  médicales 
les  plus  modérées.  Ils  s’expliquent  comme  les  changements  pu¬ 
pillaires  par  les  modifications  qu’éprouve  la  troisième  paire,  qui 
anime  le  muscle  ciliaire  ainsi  que  le  sphincter  de  la  pupille,  Le 
spasme  du  muscle  accommodateur  est  aussi  rare  que  la  contrac¬ 
tion  de  la  pupille  avec  les  doses  thérapeutiques,  qui  n’augmen¬ 
tent  pas  sensiblement  l’excitabilité  des  centres  moteurs,  tandis  que 
la  parésie  du  muscle  ciliaire  se  manifeste  parallèlement  au  relâ¬ 
chement  du  constricteur  pupillaire  comme  une  conséquence  de  la 
paresse  des  extrémités  du  nerf  oculo-moteur  commun.  Cela  se  tra¬ 
duit  chez  les  sujets  soumis  au  traitement  cicuté  par  la  difficulté  de 
fixer  les  objets,  de  trouver  le  point  de  vision  et  finalement  par  des 
troubles  visuels  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  de  l’amaurose. 

Chez  les  grenouilles,  les  phénomènes  oculo-pupillaires  du  ci- 
cutisme  présentent  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  encore,  parce 
qu’ils  y  sont  susceptibles  d’une  interprétation  physiologique  ri¬ 
goureuse.  Us  se  rattachent  à  trois  phases  distinctes  : 

1°  La  contraction  pupillaire,  qui  est  très-voisine  du  début,  et 
correspond  à  la  période  convulsive  générale.  Ce  resserrement  spas¬ 
modique  de  la  pupille  traduit,  comme  les  autres  convulsions,  l’ac¬ 
croissement  d’excitabilité  des  centres  moteurs  à  une  époque  où  la 
conductibilité  nerveuse  n’est  pas  sensiblement  amoindrie  et  en 
permet  la  décharge  sur  les  muscles.  Ce  parallélisme  du  spasme 
du  constricteur  pupillaire  et  des  convulsions  générales  légitime 
notre  interprétation  et  empêche  d’attribuer  le  rétrécissement  de 
la  pupille  au  relâchement  des  fibres  rayonnées  de  l’iris,  surtout 
ne  perdant  pas  de  vue  que  les  filets  du  sympathique  qui  les  ani¬ 
ment  se  paralysent  beaucoup  plus  tard  que  les  nerfs  rachidiens  et 
encéphaliques  ; 

2°  Dans  une  seconde  phase,  la  pupille  présente  le  même  dia¬ 
mètre  qu’avant  l’expérience,  et  si  l’on  avait  négligé  de  constater 
la  contraction  du  début,  on  affirmerait  qu’elle  n’ëst  pas  influen¬ 
cée.  Toutefois  il  est  aisé  de  reconnaître  qu’il  en  est  autremént  en 
exposant  à  la  même  lumière  la  grenouille  cicutée  et  une  grenouille 
non  empoisonnée.  Chez  la  première  la  pupille  reste  immobile  ou 
se  resserre  à  peine  par  cette  excitation,  tandis  que  chez  la  seconde 
le  rétrécissement  pupillaire  est  très-marqué.  Cet  état  de  quasi- 
immobilité  de  la  pupille  correspond  à  la  période  de  paralysie  gé¬ 
nérale  de  l’animal,  et  accuse  comme  elle  un  amoindrissemént  no¬ 
table  de  la  conductibilité  des  nerfs  moteurs  ; 
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3“  Enfin  la  pupille,  après  être  repassée  par  son  diamètre  nor¬ 
mal,  qui  était  déjà  une  dilatation  par  rapport  au  rétrécissement  du 
début,  va  en  se  dilatant  et  en  s’immobilisant  de  plus  en  plus  à 
mesure  que  progresse  la  paralysie  générale  liée  à  la  perte  d’excita¬ 
bilité  de  plus  en  plus  complète  des  nerfs  moteurs  cérébro-rachi¬ 
diens. 

En  résumé,  les  modifications  de  l’iris,  organe  éminemment  con¬ 
tractile,  sont  parallèles  à  celles  des  autres  appareils  de  mouvement, 
parce  qu’elles  sont  subordonnées  comme  elles  à  une  double  influence 
très-remarquable  du  cicutisme  sur  le  système  nerveux  moteur,  sa¬ 
voir  :1a  surexcitabilité  des  centres  et  la  paralysie  des  extrémités  ner¬ 
veuses  motrices.  Dès  lors  trois  cas  se  présentent  :  1°  l’excitabilité 
des  centres  est  plus  accrue  que  celle  des  extrémités  nerveuses  n’est 
amoindrie,  et  alors  il  se  produit  des  convulsions  et  de  la  contrac¬ 
tion  pupillaire  (du  début)  ;  2°  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  est  à 
peu  près  aussi  amoindrie  que  celle  des  centres  moteurs  est  accrue, 
et  de  cet  antagonisme  il  résulte  une  sorte  d’équilibre  marqué  par 
la  cessation  des  convulsions  et  le  retour  de  la  pupille  à  son  dia¬ 
mètre  primitif  ;  3°  enfin  la  perte  d’excitabilité  des  extrémités  ner¬ 
veuses  motrices  se  consomme,  et  alors,  quel  que  soit  le  degré  du 
pouvoir  excito-moteur  des  centres,  la  paralysie  se  généralise  et  se 
complète,  et  celle  du  sphincter  pupillaire  en  particulier  permet  à  la 
mydriase  d’atteindre  son  summum  à  une  époque  où  les  filets  du 
sympathique  qui  gouvernent  les  fibres  rayonnées  de  l’iris  ne  sont 
pas  encore  atteints  par  le  cicutisme  ou  le  sont  beaucoup  moins  que 
les  nerfs  cérébro-rachidiens.  Telle  est  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  en  apparence  contradictoires  que  nous  avons  observés  sur 
la  pupille  dans  nos  expériences.  Nous  comprendrions  à  la  rigueur 
une  quatrième  oscillation  de  la  pupille  que  nous  n’avons  pas  ob¬ 
servée,  ce  serait  un  retour  à  un  diamètre  moindre  au  moment  où  la 
paralysie  envahit  les  filets  moteurs  du  sympathique,  comme  on  le 
voit  dans  des  cas  rares  d’empoisonnement  sur  l'homme  où  la  face 
est  gonflée  et  livide  et  où  les  globes  oculaires  atteignent  leur  maxi¬ 
mum  de  saillie ,  semblant  accuser  la  paralysie  des  vaso-moteurs 
de  la  tête. 

B.  — L’action  de  la  cicutine  par  instillation  dans  l’œil  vient  con¬ 
firmer  l’interprétation  que  nous  avons  donnée  des  phénomènes 
oculo-pupillaires  de  l'empoisonnement  cicuté.  Ainsi,  en  dehors  des 
symptômes  d’irritation  locale,  on  note  exclusivement  de  V immobi¬ 
lité  et  delà  dilatation  pupillaires,  mais  jamais  de  contraction.  Ceci 
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n’a  rien  qui  doive  surprendre  si  l’on  se  rappelle,  d’une  part,  que 
la  paralysie  des  extrémités  motrices  des  nerfs  est  très-prompte  et 
très-intense  dans  le  lieu  de  l’application  du  poison,  et,  d’autre 
part,  que  la  contraction  de  la  pupille  n’est  que  l’un  des  signes  de 
la  surexcitabilité  des  centres  moteurs  produite  par  l’intoxication 
générale  toujours  plus  tardive  que  les  effets  locaux.  Donc  l’instilla¬ 
tion  de  la  cicutine  dans  l’œil  paralyse  les  extrémités  du  nerf  de 
la  troisième  paire,  et  permet  la  dilatation  de  la  pupille  avant  que 
l’absorption  du  poison  soit  assez  importante  pour  amener  l’exal¬ 
tation  motrice  des  centres  et  la  contraction  pupillaire  qui  s’y  lie. 

Par  conséquent,  on  n’observe  jamais  le  rétrécissement  de  la  pu^ 
pille  en  appliquant  la  cicutine  dans  l’œil.  Nous  l’avons  démontré 
par  deux  séries  d’expériences.  Dans  la  première,  l’instillation  de  la 
cicutine  concentrée  paralyse  complètement  les  extrémités  de  la 
troisième  paire,  et  il  y  a  mydriase  ;  dans  la  seconde,  l’instillation 
de  la  cicutine  étendue  de  20  parties  d’eau  alcoolisée  ne  produit 
que  la  parésie  du  nerf  moteur  du  sphincter  pupillaire,  de  façon 
qu’à  une  lumière  modérée  les  deux  pupilles  ont  un  diamètre  sensi¬ 
blement  égal,  tandis  que,  sous  l’influence  excitante  d’une  lumière 
vive,  la  pupille  de  l’œil  non  instillé  devient  deux  ou  trois  fois  plus 
étroite  que  celle  de  l’œil  instillé,  qui  reste  à  peu  près  immobile. 
C’est  qu’en  effet  le  plus  puissant  moyen  pour  faire  contracter  la 
pupille,  c’est  l’excitation  réflexe  d’une  vive  lumière  dont  la  rapi¬ 
dité  d’action  s’explique  par  le  voisinage  du  noyau  d’origine  du  nerf 
optique  où  arrive  l’impression,  et  de  celui  de  la  troisième  paire 
où  elle  se  réfléchit. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  avantage  à  utiliser  la  propriété 
mydriatique  et  anesthésique  des  instillations  de  cicutine  dans  l'œil 
en  présence  des  résultats  beaucoup  plus  tranchés  que  réalisent  les 
collyres  d’atropine. 

Vf.  Influence  de  la  cicutine  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

Elle  s’exerce  dans  le  même  sens  que  sur  les  nerfs  cérébro- 
spinaux  ;  seulement  la  paralysie  des  nerfs  ganglionnaires  se  réa¬ 
lisant  beaucoup  moins  vite,  ils  servent  pendant  plus  longtemps 
à  transmettre  aux  muscles  lisses  les  excitations  de  la  moelle 
exaltée.  Voilà  pourquoi,  à.  une  époque  où  les  mouvements  volon¬ 
taires  et  même  respiratoires  ont  cessé,  on  ne  constate  pas  encore 
de  signes  évidents  de  paralysie  des  plans  musculaires  viscéraux  et 


vasculaires.  On  observe  même  au  début  des  contractions  spasmo¬ 
diques,  signe  de  la  surexcitabilité  de  la  moelle  transmise  à  travers 
la  chaîne  ganglionnaire,  telles  que  les  vomissements,  les  coliques  et 
la  diarrhée,  l’émission  fréquente  des  urines  et  parfois  des  évacua¬ 
tions  involontaires  d’urine  et  de  matières  fécales  au  moment  où  les 
sphincters  paralysés  ne  font  plus  équilibre  à  la  contraction  de  la 
vessie  et  de  l’intestin.  Les  palpitations  du  début  et  l’anémie  des 
capillaires  accusent  aussi  plutôt  un  excès  de  motricité  de  l’axe 
bulbo-rachidien  que  la  paralysie  des  nerfs  cardio-vasculaires. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  fibres  motrices  du  sympathique  ne 
participent  pas,  à  une  certaine  époque  du  cicutisme,  à  l’acinésie  gé¬ 
nérale.  En  eflet,  les  battements  du  cœur  sont  ralentis  et  affaiblis 
à  la  période  de  paralysie  du  cicutisme,  et  cela  ne  peut  pas  être 
attribué  seulement  à  la  surexcitabilité  de  la  moelle  qui  augmenterait 
l’action  modératrice  du  pneumo-gastrique;  cardans  celte  hypo¬ 
thèse  les  battements  seraient  ralentis  sans  être  affaiblis,  et  il  y  aurait 
plutôt  augmentation  de  la  tension  artérielle  que  la  diminution  que 
l’on  constate  à  cette  époque.  Ces  derniers  phénomènes  indiquent  un 
certain  degré  de  parésie  des  filets  cardio-vasculaires  du  sympa¬ 
thique  et  expliquent  l’oligohémie  des  capillaires,  plutôt  par  défaut 
des  contractions  du  cœur  que  par  excès  de  la  résistance  que  ceux-ci 
opposeraient  au  cours  du  sang, 


Article  VI.  —  Action  de  la  cicdîine  sor  les  appareils  de  la 

CIRCULATION,  DE  LA  RESPIRATION  ET  DE  LA  CALORIFICATtON. 

Elle  peut  se  résumer  dans  une  expression  unique  :  la  dépression 
de  ces  trois  fonctions,  et  en  particulier  de  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire. 


I.  Action  de  la  cicutine  sur  l’appareil  circulatoire. 

1°  Chez  la  grenouille,  nous  avons  vu  le  cœur  s’arrêter  en  deux 
minutes  par  le  contact  direct  de  la  cicutine ,  et  après  deux  heiffes 
environ  par  imbibition  de  voisinage.  Par  diffusion,  l’action  dé¬ 
pressive  est  attestée  par  la  lenteur  et  la  faiblesse  des  contractions 
cardiaques,  par  un  ralentissement  correspondant  dans  la  circulation 
périphérique,  enfin  par  l’oligohémie  des  capillaires,  causée  autant 
par  le  défaut  d’énergie  du  cœur  qui  les  irrigue  que  par  le  resser¬ 
rement  tonique  des  vaisseaux  qui  ferait  obstacle  au  cours  du  sang, 
.  Si  dans  d’autres  cas,  en  apparence  opposés,  le  réseau  capillaire 
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des  membranes  de  grenouille  devient  plus  riche  et  plus  apparent, 
c’est  que  le  sang  a  pris  une  couleur  plus  fonce'e  par  l’action  de  la  ci- 
cutine  et  par  là  accuse  plus  fortement  les  détails  du  réseau  vascu¬ 
laire;  c’est  en  effet  ce  que  l’on  ne  Voit  qu’avec  do  fortes  doses  ca¬ 
pables  de  foncer  la  couleur  du  sang,  et  à  la  fin  de  l’empoisonnement, 
où  il  n’est  pas  impossible  qu’il  ne  s’y  ajoute  un  relâchement  des 
capillaires  par  paralysie  ultime. 

2°  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  et  chez  l’homme,  la  même 
dépression  circulatoire  se  révèle  par  la  diminution  de  l’énergie  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls  plus  encore  que  par  son  ralentisse¬ 
ment,  assez  souvent  par  son  irrégularité  et  son  intermittence,  par  la 
pâleur  de  la  peau,  et  à  la  fin  par  les  lipothymies  et  le  refroidissement. 
Avec  les  doses  élevées  et  toxiques,  cette  inertie  de  la  circulation  est 
précédée  d’une  période  d’excitation  accusée  par  des  palpitations, 
puis  l’accélération  du  pouls,  tandis  qu’avec  les  doses  médicales  les 
phénomènes  dépressifs  sont  les  seuls  que  l’on  observe.  Les  conges¬ 
tions  et  les  ecchymoses  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  ne  contredisent 
pas  cette  manière  de  voir,  car  elles  résultent  ordinairement  de  ce 
que  la  plénitude  veineuse  de  l’asphyxie  s’est  substituée  à  l’oligohé¬ 
mie  du  cicutisme  dans  les  instants  qui  ont  précédé  la  mort.  D’ail¬ 
leurs  la  couleur  foncée  du  sang  contribue  dans  une  certaine  mesure 
à  accuser  plus  fortement  le  réseau  capillaire  et  à  colorer  les  organes 
de  façon  à  simuler  la  congestion.  Ajoutons  qu’à  la  fin  la  paralysie 
générale  peut  envahir  les  fibres  musculaires  des  vaisseaux  et  en  per¬ 
mettre  la  dilatation.  C’est  là  sans  doute  la  cause  de  ce  gonflement  de 
la  face  avec  lividité  de  la  peau  et  saillie  des  yeux,  stupeur  finale  que 
l’on  observe  chez  l’homme  dans  quelques  cas  rares  d’empoisonne¬ 
ment  par  la  ciguë. 

La  théorie  des  effets  dépressifs  de  la  cicutine  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  peut  se  formuler  en  s’appuyant  sur  les  modifications  déjà 
connues  du  système  nervo-musculaire  par  ce  poison.  Pour  cela  deux 
cas  bien  distincts  se  présentent  suivant  les  doses  : 

1°  Avec  les  fortes  doses  l’excitabilité  de  l’axe  bulbo-rachidien  est 
augmentée  avant  que  les  nerfs  moteurs  soient  paralysés.  Dès  lors 
l’activité  du  bulbe  transmise  au  cœur  par  le  pneumo-gastrique  tend 
à  en  ralentir  les  battements  en  même  temps  qu’elle  y  arrive  par  les 
filets  cardiaques  du  sympathique,  et  par  là  soutient  l’énergie  dé  ses 
contractions,  d’oùrésultent  les  palpitations  du  début,  qui  sont  un  vé¬ 
ritable  spasme  du  cœur.  Pendant  ce  temps  l’excitation  bülbo-spinâle 
rayonne  à  travers  la  chaîne  ganglionnaire  vers  les  vaisseaux  et  tend 
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à  effacer  les  capillaires  ainsi  spasmodisés  ;  et  c’est  à  ce  moment  que 
l’on  constate  une  augmentation  de  tension  artérielle  pouvant  coïn¬ 
cider  avec  le  ralentissement  ou  avec  Faccéle'ration  du  pouls  suivant 
la  prédominance  d’action  des  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique 
ou  de  ceux  du  sympathique. 

Cette  première  période  pourrait  donc  se  caractériser  par  l’expres¬ 
sion  de  spasme  cardio-vasculaire  lié  à  la  surexcitabilité  du  centre 
bulbo-rachidien.  Eu  effet,  ce  spasme  est  contemporain  de  tous  le5 
autres  phénomènes  de  même  ordre,  tels  que  tremblements  convul¬ 
sifs  des  membres,  accélération  de  la  respiration,  resserrement  de  la 
pupille,  vomissement  et  diarrhée  spasmodiques,  dysphagie  et  même 
dysphonie  de  même  nature,  miction  fréquente,  etc. 

Mais  à  cette  scène  d’excitation  ne  tarde  pas  à  succéder  une  pé¬ 
riode  de  collapsus  à  l’instant  où  la  parésie  des  nerfs  moteurs  les  rend 
impropres  à  transmettre  aux  muscles  l’incitation  des  centres.  La  pa¬ 
ralysie  envahit  les  extrémités  du  pneumo-gastrique  plutôt  que  les 
filets  cardiaques  du  sympathique,  de  sorte  que  les  battements  du 
cœur,  n’étant  plus  réfrénés  par  le  nerf  vague,  tendent  à  s’accé¬ 
lérer.  Cependant,  comme  les  nerfs  ganglionnaires  participent  eux- 
mêmes  dans  une  certaine  mesure  à  la  paralysie  dès  celle  époque,  les 
battements  du  cœur  peuvent  n’être  pas  accélérés  et  même  rester  ra¬ 
lentis,  et  ils  sont  toujours  affaiblis  et  souvent  intermittents.  Cet  af¬ 
faiblissement  dans  l’impulsion  cardiaque  explique  la  faiblesse  du 
pouls,  la  diminution  de  tension  artérielle,  l’oligohémie  des  capillai¬ 
res  malgré  leur  relâchement  par  la  parésie  des  vaso-moteurs  et 
l’affaissement  de  leur  paroi. 

Cette  seconde  période  pourrait  donc  se  résumer  dans  le  terme  de 
collapsus  cardio-vasculaire.  Cette  interprétation  trouve  sa  justifica¬ 
tion  dans  le  développement  parallèle  des  autres  phénomènes  para¬ 
lytiques,  tels  que  l’impuissance  des  membres,  le  ralentissement  de 
la  respiration,  la  dilatation  de  la  pupille,  l’aphonie  par  paralysie  du 
larynx,  l’aphagie,  les  évacuations  involontaires  ou  la  rétention  des 
produits  d’excrétion,  etc.  Il  faut  même  remarquer  que  la  paralysie 
cardio-vasculaire  est  la  dernière  à  se  consommer,  puisqu’au  mo¬ 
ment  où  les  animaux  à  sang  chaud  succombent  à  l’arrêt  des  mou¬ 
vements  respiratoires,  on  trouve  le  cœur  battant  à  l’ouverture  du 
thorax,  et  ses  battements  se  continuant  encore  pendant  plusieurs 
minutes  et  quelquefois  plusieurs  heures;  il  est  l 'ultimum  moriens. 

2°  Les  doses  médicales  de'xicutine,  n’étant  pas  suffisantes  pour 
exalter  sensiblement  le  pouvoir  exeito-moteur  des  centres  nerveux, 
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la  période  du  spasme  cardio-vasculaire  manque  ainsi  que  les  autres 
phénomènes  convulsifs.  Au  contraire,  ces  doses  suffisant  pour  ame¬ 
ner  la  parésie  des  nerfs  moteurs  qui  est  le  premier  phénomène  à  se 
produire*  celui  qui  apparaît  avec  les  plus  faibles,  doses,  on  obser¬ 
vera,  en  même  temps  que  la  résolution  générale  des  forces,  les.phé- 
nomènes  de  dépression  cardio-vasculaire,  qui  par  conséquent  exis¬ 
teront  seuls  à  doses  thérapeutiques. 

Cette  dépression  de  l’appareil  cardio -vasculaire  peut-elle  devenir 
une  source  d’indications  ?  IVL  Wertheim  Fa  pensé,  et  il  a  essayé  de 
la  cicutine  contre  le  typhus  et  la  fièvre  intermittente  à  forme  inflam¬ 
matoire,  tandis  que  Bottini  et  Parola  Font  opposée  aux  palpita¬ 
tions.  Les  données  fournies  par  l’observation  nous  paraissent  tout 
à  fait  insuffisantes  pour  asseoir  actuellement  une  conviction  ;  mais 
il  n’est  pas  déraisonnable  d’admettre  que  l’amoindrissement  de  la 
circulation  peut  jouer  un  rôle  secondaire  contre  l'élément  morbide 
hyperémie  ainsi  que  dans  des  troubles  de  nutrition  par  Hyperplasie 
(phlegmàsie  et  engorgements,  cancers,  phthisie,  scrofule,  syphilis, 
dartres,  et  rhumatisme),  qui  sont  à  processus  fluxionnaire,  et  il  en 
est  nécessairement  de  même  des  névroses  congestives. 

II.  Action  de  la  cicutine  sur  l’appareil  respiratoire. 

A.  Action  directe  des  inhalations  de  vapeurs  de  cicutine.  — 
L’air  chargé  de  vapeurs  de  cicutine,  tel  que  nous  l’avons  adminis¬ 
tré  à  la  grenouille  et  àu  moineau,  n’irrite  pas  la  muqueuse  respi¬ 
ratoire  jusqu’à  l’offenser  d’une  façon  sérieuse  et  durable,  parce  que 
le  poison  n’est  pas  assez  concentré  pour  détruire  l’épithélium.  Mais 
il  est  à  présumer  que  le’mucus  y  est  modifié  comme  dans  la  bouche 
et  dans  l’œil,  c’est-à-dire  qu’il  est  rendu  plus  fluide  et  plus  abon¬ 
dant  et  que  son  expulsion  est  facilitée  ;  d’où  en  partie  Futilité  des 
inhalations  cicutées  dans  les  affections  bronchiques. 

Consécutivement,  la  sensibilité  de  la  membrane  muqueuse  est 
atténuée  comme  celle  de  toutes  les  parties  soumises  au  contact  de 
la  cicutine  même  étendue  ;  d’où  il  résulte  un  effet  sédatif  dans 
la  coqueluche,  l’asthme,  la  phthisie  et  les  autres  affections  des 
voies  respiratoires,  où .  il  faut  combattre  l’hyperesthésie  et  le 
spasme. 

Quant  à  l’acinésie  du  plan  musculaire  bronchique,  elle  s’obtient 
moins  facilement  que  l’anesthésie  par  les  applications  directes. 
Néanmoins  elle  se  produit  dans  une  certaine  mesure,  et  il  y  a  lieu 
tome  lxxix.  9e  Liva.  26 


d’en  tenir  compte  dans  le  traitement  des  maladies  spasmodiques 
des  voies  aériennes.  , 

Un  fait  pratique  d’une  plus  grande  portée,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  op  obtient  les  phénomènes  généraux  du  cicutisme  par  la 
méthode  des  inhalations,  ainsi  que  la  sûreté  et  l’inoffensivité  rela¬ 
tives  de  ce  moyen,  qui  permet  de  s’arrêter  à  l’instant  exact  où  l’on  a 
produit  le  degré  d’acinésie  générale  propre  à  enchaîner  les  mani¬ 
festations  convulsives. 

B.  Action  de  la  eieutine  diffusée  sur  l’appareil  respiratoire.  — 
Nous  avons  surtout  étudié  l’influence  du  cicutisme  sur  les  phéno¬ 
mènes  méoaniques  de  la  respiration.  On  a  vu  que  les  mouvements 
respiratoires,  un  instant  accélérés  au  début,  sont  bientôt  ralentis, 
puis  suspendus  par  l’action  paralysante  du  poison  sur  les  nerfs  mo¬ 
teurs  j  ce  qui  entraîne  la  mort  par  asphyxie  chez  les  mammifères 
et  les  oiseaux,  comme  le  démontrent  les  lésions  anatomiques  et  la 
survivance  du  cœur.  Mais  le  fait  capital  qui  se  dégage  de  nos  expé¬ 
riences,  c’est  que  les  mouvements  respiratoires  s’abolissent  les 
derniers,  ce  qui  rend  possible  l’emploi  médical  de  la  eieutine  contre 
les  hypersinèses  sans  exposer  la  vie  du  sujet.  Que  si  la  dose  théra¬ 
peutique  venait  à  être  dépassée,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  prati¬ 
quer  la  respiration  artificielle  pour  entretenir  lés  mouvements  du 
cœur,  qui  survivent  à  ceux  de  la  respiration  et  permettent  de  rap¬ 
peler  l’individu  à  la  vie  en  donnant  à  la  eieutine  le  temps  de  s’éli¬ 
miner  en  partie,  ce  qui  se  fait  très-rapidement.  Nous  en  avons 
donné  des  exemples  frappants  chez  les  oiseaux. 

La  théorie  des  effets  diffusés  de  la  eieutine  sur  les  mouvements 
respiratoires  ne  présente  aucune  difficulté,  car  ces  mouvements  sont 
subordonnés  comme  tous  les  autres  au  degré  relatif  de  surexcita¬ 
bilité  des  centres  nerveux  et  de  parésie  des  extrémités  motrices  des 
nerfs.  Ainsi  les  fortes  doses  de  eieutine  commencent  par  accélérer 
la  respiration  en  augmentant  le  pouvoir  excito-moteur  de  l’axe 
bulbo -rachidien  avant  que  les  nerfs  des  muscles  respirateurs 
soient  paralysés.  Mais  à  une  période  plus  avancée  de  l’empoison¬ 
nement,  et  dès  le  début  avec  les  doses  médicales,  les  mouvements 
respiratoires  sont'  ralentis  par  suite  de  la  parésie  des  extrémités 
motrices  des  nerfs  phréniques  et  intercostaux  et  de  celle  du 
pneumo-gastrique  (agissant  à  la  fois  comme  nerfs  de  mouvement 
et  de  sensibilité  réflexe). 

On  peut,  sans  s’aventurer,  utiliser  les  données  de  la  physiologie 
expérimentale  pour  interpréter  et  affirmer  les  résultats  cliniques  du 
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traitement  cicuté  dans  les  affections  des  voies  respiratoires.  Dans 
l’asthme,  en  particulier,  les  médecins  qui  font  jouer  le  principal 
rôle  à  la  contraction  tétanique  du  diaphragme  ou  au  spasme  des 
bronches  invoqueront  l’action  acinétique  de  la  cicutine.  Ceux  qui 
font  jouer  un  rôle  prépondérant  à  l’impression  initiale  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  qui,  transmise  au  bulbe  par  le  pneumogastri¬ 
que,  provoquerait  le  spasme  ou  la  congestion  réflexe  des  bronches, 
attribueront  leurs  succès  à  l’action  anesthésique  de  la  cicutine, 
concentrée  sur  la  surface  respiratoire  par  voie  d’élimination.  Ceux- 
ci  devraient  donner  la  préférence  aux  inhalations  de  vapeurs  ciculées 
dont  l’action  insensibilisante  locale  est  aussi  prompte  qu’assurée. 
Enfin  ceux  qui  subordonnent  l’accès  d’asthme  à  une  névrose  vas¬ 
culaire,  directe  ou  réflexe,  des  organes  respiratoires  ne  manqueront 
pas  dé  remarquer  que  les  préparations  cicutées  ont  une  action  vaso¬ 
motrice  ou  oligohémiante  qui  s’opposera  à  l'hyperémie  pulmonaire 
et  aux  hypercrinies  qui  la  suivent,  et  mettent  le  comble  à  la 
dyspnée. 

La  coqueluche  pourra  être  influencée  aussi  par  cette  triple  pro¬ 
priété  acinétique,  anesthésique  et  vaso-motrice  de  la  ciguë. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  phthisie  dont  les  douleurs,  les  quintes  de 
toux  et  les  hyperémies  circumtuberculeuses  ne  puïssentêtre  amoin¬ 
dries  par  ce  triple  processus  curatif.  Nous  ajouterons  qu’il  n’est  pas 
impossible  que  l’action  puissamment  antiseptique  de  la  cicutine 
éliminée  par  les  bronches  ne  s’oppose  à  l’altération  putride  des 
liquides  qui  baignent  les  ulcères  pulmonaires  et  qui,  en  se  résorbant, 
engendrent  une  véritable  septicémie.  Nous  n’allons  *pas  jusqu’à 
prévoir  si  l’action  altérante  de  la  ciguë  peut  enchaîner  la  marche  et 
le  développementde  la  néoplasie  tuberculeuse,  pas  plusque  du  can¬ 
cer,  parce  que  cela  ne  ressort  pas  encore  assez  nettement  des  données 
expérimentales.  Mais  on  pourra  compter  accessoirement  sur  l’effet 
sédatif  cardio-vasculaire,  et  par  suite  oligohémiant  de  la  peau  pour 
amoindrir  la  fièvre  et  les  sueurs  des  phthisiques.  En  tout  cas,  il 
faudrait  surveiller  l’action  du  médicament  sur  les  voies  digestives, 
afin  de  le  suspendre  au  moindre  signe  d’irritation. 

Nos  études  n’ont  pas  porté  sur  les  modifications  que  le  cicutisme 
peut  imprimer  aux  phénomènes  physico-chimiques  de  la  respira¬ 
tion,  et  nous  ne  connaissons  dans  la  science  aucune  donnée  expé¬ 
rimentale  sur  ce  point.  Seulement  nous  avons  démontré  que  la 
cicutine  altère  profondément  le  sang;  que  concentrée  elle  en  désor¬ 
ganise  les  hématies  ;  qu’étèndue  par  le  liquide  sanguin  auquel  elle 
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se  mélange  par  l’absorption,  elle  le  rend  incoagulable  dans  la  veine 
principale  d’un  membre  par  l’extrémité  duquel  elle  a  été  absorbée, 
sans  qu’il  y  ait  dans  ce  cas  d’altération  mierographique.  Enfin  tous 
les  toxicologues  et  M.  Tardieu  en  particulier  décrivent  la  même 
altération  générale  du  sang  dans  les  cas  d’empoisonnement,  c’est- 
à-dire  que  ce  liquide  est  noir,  visqueux,  difficilement  coagulable  et 
ne  rougit  que  lentement  au  contact  de  l’air.  En  résumé,  on  peut  af¬ 
firmer,  sans  aller  au  delà  des  données  expérimentales,  que  la 
cicutine  altère  le  sang  dans  son  organisation  en  en  détruisant  les  hé¬ 
maties,  etdans  sa  fonction  en  amoindrissant  sa  puissance  d’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène. 

Nous  ne  voudrions  pas  nous  exposer.aux  reproches  de  cliimiâtrie 
en  abandonnant  le  terrain  déjà  très-ardu  de  l’expérimentation  pour 
demander  ce  que  celle-ci  ne  nous  a  pas  donné,  à  l’hypothèse  phy¬ 
sico-chimique.  Nous  désirons  seulement  soumettre  quelques  brèves 
considérations  sur  ce  sujet  aux  honorables  membres  de  cette  So¬ 
ciété  qui  ont  fait  accomplir  à  la  thérapeutique  de  réels  progrès  par 
la  sage  application  des  données  physico-chimiques  à  la  médecine. 

4°  La  conicine,  en  vertu  de  son  alcalinité,  est  douée  d’une  assez 
grande  affinité  pour  les  matières  albuminoïdes  que  leur  neutralité 
fait  entrer  indifféremment  en  combinaison  avec  les  corps  fortement 
électro-négatifs  comme  les  acides,  ou  très-électro-positifs  comme  les 
alcalis  et  la  cicutine.  De  là  peut-être  cette  action  en  quelque  sorte 
générale  de  l’alcaloïde  des  ciguës  sur  tous  les  organites  azotés  d’une 
faible  cohésion,  tels  que  les  hématies,  les  éléments  nerveux  et  mus¬ 
culaires,  lesjépithéliums  peu  condensés,  etc. 

Nous  avons  vu,  au  contraire,  que  le  tissu  conjonctif  et  les  lames 
épidermiques  d’un  épithélioma  plus  ou  moins  desséché  ont  résisté 
à  l’action  désorganisatrice  de  la  cicutine;  cependant  leur  tissu  est 
devenu  plus  transparent,  et  par  suite  les  éléments  s’y  sont  plus  for¬ 
tement  accusés  au  microscope. 

2°  La  combinaison  que  donne  la  cicutine  avec  l’albumine  du  blanc 
d’œuf  n’est  pas  insoluble  ;  car  la  liqueur,  un  instant  troublée  par 
les  gouttelettes  de  cicutine  très-peu  soluble  dans  l’eau,  ne  tarde  pas 
à  reprendre  sa  transparence,  qu’elle  conserve  indéfiniment.  Ce  fait, 
joint  à  la  volatilité  de  la  cicutine,  explique  sa  facile  diffusion' dans 
l’organisme  et  rend  un  compte  satisfaisant  de  la  fugacité  de  ses  ef¬ 
fets  et  de  sa  prompte  élimination. 

3°  La  combinaison  de  la  cicutine  avec  l’albumine  paraît  jouir 
d’une  certaine  stabilité,  car  nous  l’avons  vue  résister  à  la  putréfac- 


tion  pendant  les  trois  mois  où  nous  l’avons  observée.  Or,  en  appli¬ 
quant  à  ce  fait  la  donnée  de  M.  Claude  Bernard  «  qu’en  conservant 
la  matière  le  poison  la  rend  ainsi  impropre  à  la  vie  »,  on  s’expli¬ 
querait  non-seulement  que  la  cicutine  fût  antiputride,  mais  encore 
qu’elle  ralentît  les  métamorphoses  de  la  nutrition  et,  par  suite, 
qu’elle  engendrât  comme  phénomène  immédiat  l'abaissement  de 
température  (par  la  diminution  du  travail  combustif),  et  à  la  longue 
des  stéatoses  et  le  ralentissement  des  consomptions. 

Ne  serait-il  pas  possible  aussi  que  l’hémoglobine  des  hématies, 
enchaînée  par  sa  combinaison  avec  la  cicutine,  comme  elle  l’est  par 
son  union  à  l’oxyde  de  carbone,  fût  moins  apte  à  absorber  l’oxy¬ 
gène  dans  les  poumons,  en  même  temps  que,  par  la  nature  alca¬ 
line  du  poison,  elle  retiendrait  l’acide  carbonique  du  sang?  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  la  cicutine  absorbée  noircit  le  sang,  et  que 
ce  sang  ne  rougit  que  lentement  par  son  exposition  à  l’air. 

En  somme,  les  hématies  ainsi  stabilisées  par  la  cicutine  seraient  en¬ 
travées  dans  leurs  métamorphoses  et  deviendraient  impropres  à  leurs 
fonctions  et  notamment  à  l’échange  de  gaz  dans  le  poumon  ;  leur 
vie  serait  suspendue  comme  l’est  celle  de  l’infusoire  dans  le  liquide 
en  putréfaction  où  l’on  introduit  le  poison.  De  même  l’élément  ner¬ 
veux  dont  la  nutrition  serait  un  instant  suspendue  perdrait  momen¬ 
tanément  ses  propriétés  sans  que  pourtant  sa  structure  histologique 
fût  altérée  (grâce  à  la  quantité  insuffisante  de  cicutine).  La  même 
induction  pourrait  s’appliquer  à  l’élément  musculaire,  aux  épithé¬ 
liums,  etc.,  et  on  demanderait  volontiers  qu’elle  pût  être  applica¬ 
ble  aux  éléments  histologiques  morbides,  à  la  cellule  cancéreuse  en 
particulier.  Malheureusement  celle-ci  paraît  douée  d’une  résistance 
très-voisine  de  celle  du  tissu  conjonctif  à  l’attaque  par  la  cicutine, 
et  sa  vitalité  lente  et  obscure  la  séparerait  probablement  des  éléments 
histologiques  normaux  dont  la  cicutine  peut  suspendre  la  fonction 
et  entraver  le  développement. 

III.  Influence  delà  cicutine  sur  la  chaleur  animale. 

Dans  nos  expériences  sur  les  oiseaux  et  les  mammifères,  nous 
avons  constaté  un  abaissement  notable  de  température  par  le  cieu- 
tisme.  C’est  aussi  un  symptôme  de  l’empoisonnement  parla  ciguë 
chez  l’homme,  où  rious  l’avons  en  outre  constamment  observé  sous 
l’influencedes  doses  médicales.  Une  seule  fois  nous  avons  fait  une 
observation  thérmométrique  sur  l’homme,  où  la  température  ne 
s’était  abaissée  que  de  huit  dixièmes  de  degré  dans  la  bouche  après 
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deux  jours  de  traitement  cicuté,  quoique  le  malade  se  plaignît  d’un 
refroidissement  intense. 

La  cause  la  plus  palpable  du  refroidissement  est  l’inertie  de  la 
circulation  capillaire,  attestée  dans  ces  cas  par  une  remarquable  pâ¬ 
leur  des  téguments.  Le  ralentissement  des  mouvements  respira¬ 
toires  et  l’amoindrissement  des  phénomènes  physico-chimiques  de 
la  respiration  contribuent  aussi  pour  une  part  que  l’on  ne  peut 
limiter  à  l’abaissement  de  la  température. 

De  cette  diminution  de  la  calorification  jointe  à  la  dépression 
circulatoire  faut-il  conclure  à  l’emploi  médical  des  préparations  ci- 
cutées  contre  les  maladies  lhermogéniques  (pyrexies,  phlegma- 
sies,  etc.)? Cela  a  été  fait  sans  grands  avantages  contre  les  fièvres 
typhoïdes  et  intermittentes,  et  à  moins  que  la  clinique  ne  se  pro¬ 
nonce  plus  favorablement  à  l’avenir,  les  préparations  cicutées  doi¬ 
vent  laisser  le  pas  à  un  grand  nombre  d’autres  dont  les  effets  anti¬ 
pyrétiques  sont  démontrés. 

(La  suite  prochainement.) 
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mémoire  sur  un  nouvel  appareil  contentif  appliqué  spécialement 
aux  fractures  commlnutlves  des  jambes  par  armes  i  feu: 

Par  M.  le  docteur  Bonnafoht  ,  médecin  principal  des  armées  en  retraite, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  etc. 

L’appareil  que  nous  livrons  aujourd’hui  à  la  publicité  n’est  pas 
nouveau,  puisqu’il  a  été  appliqué  pendant  que  nous  étions  chargé 
du  service  de  chirurgie  à  l’hospice  d’Arras  en  1849,  et  plus  tard,  en 
1851,  aux  hôpitaux  du  Gros-Caillou,  en  1853  à  celui  du  Roule,  et 
aux  Invalides  en  1855.  Si  nous  avons  gardé  le  silence  à  ce  sujet 
jusqu’à  ce  jour,  c’est  que,  distrait  par  d’autres  travaux,  nous  l’avions 
oublié  dans  nos  cartons.  J’ai  pensé  que,  dans  cemoment  si  critique 
où  les  mutilations  par  armes  de  guerre  vont  être  si  nombreuses,  il 
était  du  devoir  de  tous  les  praticiens  d’apporter  le  fruit  de  leur  expé¬ 
rience  pour  les  soins  à  donner  à  nos  malheureux  et  vaillants  défen¬ 
seurs  qui  en  réclameront  l’emploi.  C’est  dans  ce  but  seulement  que 
je  me  suis  mis  à  l’œuvre  et  que  je  livre  à  l’appréciation  de  mes 
confrères  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus. 
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Les  fractures  comminutives  dès  membres,  surtout  de  la  jambe* 
ont,  dé  tout  temps,  fixé  l’attention  des  praticiens,  dont  l’opinion 
est  restée  et  reste  encore  partagée  sur  cette  question,  à  savoir  :  si 
dans  une  fracture  comminutive  du  tibia  avec  plaies  aux  parties 
molles  et  des  esquilles,  il  ne  conviendrait  pas  mieux  de  faire  l'am- 
putation  du  membre  plutôt  que  de  chercher  à  le  conserver.  On  se 
rend  compte  de  la  divergence  d’opinions  à  cet  égard  en  se  rappe-* 
lant  combien  autrefois  les  appareils  contentifs  pour  ce  genre  de  lé¬ 
sions  laissaient  à  désirr  ;  mais,  depuistles  travaux  des  chirurgiens 
modernes,  bien  de  ces  fractures  qui  eussent  entraîné  l’amputation 
sont,  pour  la  plupart,  guéries  en  conservant  le  membre.  Témoin 
des  succès  obtenus  par  l’appareil  de  Baüdens,  nous  avons  cherché 
à  lui  en  substituer  un  autre  plus  simple,  bien  que  remplissant 
mieux  toutes  les  indications.  Comme  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus,  avec  notre  appareil,  dans  cinq  fractures  coraminutives 
avec  fracas  des  os  et  sortie  d’un  grand  nombre  d’esquilles  ont  été 
favorables,  nous  nous  décidons  à  le  faire  connaître. 

Mais  auparavant  nous  nous  permettrons  de  dire  notre  opinion 
sur  la  différence  des  fractures  comminutives  de  la  partie  moyenne 
et  inférieure  de  la  jambe  avec  celles  de  son  extrémité  supérieure, 
relativement  aux  chances  de  guérison  qu’elles  présentent,  Lorsque, 
par  suite  d’un  Coup  de  feu,  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  tra¬ 
versée  à  1  ou  2  centimètres  de  l’articulation  par  un  projectile,  on 
doit  considérer  ce  genre  de  blessure  comme  excessivement  grave, 
à  cause  du  voisinage  de  l’articulation  et  des  accidents  qui  ne  lardent 
pas  à  s’y  manifester,  d’une  guérison  difficile,  sinon  Impossible,  et 
réclamant  toujours,  ou  presque  toujours,  l’amputation,  Nous  avons 
observé,  pendant  notre  séjour  ên  Afrique,  quinze  blessures  de  Cè 
genre,  dont  quatre  sur  des  officiers  et  onze  sur  des  sous. officiers 
et  soldats.  Eh  bien,  sur  les  onze  derniers,  quatre  ont  été  soumis  à 
un  traitement  tendant  à  conserver  le  membre  ;  les  accidents  locaux 
et  généraux  survenus  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ont  fait 
succomber  les  malades  sans  laisser  au  chirurgien  la  possibilité  de 
pratiquer  l’ampütation  consécutive  du  membre.  Sur  les  sept  au¬ 
tres,  quatre  furent  amputés  immédiatement  après  l’acGident,  et 
deux  guérirent.  Les  trois  derniers  subirent  l’amputation  consécu¬ 
tive;  deux  guérirent,  le  troisième  succomba.  Quant  aux  quatre  of¬ 
ficiers  qui  se  refusèrent  obstinément  à  subir  cette  opération  sur  le 
champ  de  bataille,  malgré  les  Observations  et  les  instances  que  nous 
leur  fîmes,  trois  succombèrent  à  des  accidents  consécutifs  qui  ne 


permirent  pas  plus  tard  de  tenter  l’amputation.  Le  quatrième,  jeune 
capitaine  du  17e  léger,  plein  d’avenir,  qui  reçut  ce  coup  de  feu  au 
siège  de  Constanline,  se  décida  à  l’hôpital  de  Bone,  un  mois  envi¬ 
ron  après  la  blessure,  à  se  laisser  amputer  ;  mais  déjà  il  était  trop 
tard  ;  car  de  l’avis  de  M.  Hutin,  qui  l’opéra,  et  du  nôtre,  cette  opé¬ 
ration,  en  regard  delà  gravité  des  accidents  généraux,  ne  pouvait 
être  tentée  que  comme  une  dernière  chance  de  salut  pour  le  malade. 

Ges  résultats  parlent  assez  haut  et  prouvent  que  si  les  quinze 
malades  avaient  été  amputés  immédiatement  après  la  blessure,  les 
deux  tiers  auraient  pu  guérir  ;  amputés  consécutivement,  un  tiers 
a  pu  être  sauvé,  tandis  que  pas  un  peut-être  n’eût  survécu  en  s’ob¬ 
stinant  à  conserver  le  membre. 

Voyons  maintenant  si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  les  frac¬ 
tures  comminutives  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  Bien  que 
cette  lésion  soit  grave  et  qu’elle  ait  entraîné  bien  souvent  la  mort 
lorsque  l’amputation  consécutive  n’a  pas  arrêté  ce  terme  fatal,  nous 
sommes  à  même  de  fournir  plusieurs  cas  de  guérison  observés  en 
Afrique  et,  plus  tard,  aux  hôpitaux  d’Arras  et  du  Gros-Caillou 
surtout. 

Ce  sont  ces  résultats,  extraits  de  nos  registres  d’observations, 
qui  vont  faire  le  sujet  de  ce  mémoire;  nous  choisirons  quatre  ma¬ 
lades  seulement,  dont  deux  aux  salles  militaires  d’Arras  et  deux  à 
l’hôpital  du  Gros-Caillou.  Comme  nous  sommes  persuadé  que  les 
succès  de  ce  genre  ne  peuvent  être  obtenus  qu’en  plaçant  le  membre 
dans  des  appareils  qui  réunissent  des  conditions  spéciales,  nous 
allons  d’abord  faire  connaître  celui  que  nous  avons  employé. 

Cet  appareil  se  compose  :  1°  d’une  planche  polie ,  \  ,  ayant 
75  centimètres  de  long  et  25  centimètres  de;  large,  présentant  à 
soh  extrémité  supérieure  une  grande  échancrure  et  deux  mortaises 
pour  recevoir  des  montants  ;  deux  ouvertures  semblables  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure,  42,  où  se  fixent  deux  autres  montants  ayant 
30  centimètres  de  hauteur  et  offrant  deux  ou  trois  entailles,  afin 
d’empêcher  les  liens  de  glisser.  A  la  distance  de  20  centimètres  de 
cette  extrémité  inférieure,  on  voit  deux  autres  mortaises  beaucoup 
plus  longues  et  plus  étroites  que  les  premières,  destinées  à  recevoir 
deux  autres  montants,  8,  plus  larges  que  les  premiers,  delà  même 
hauteur,  légèrement  évidés  à  leur  extrémité  libre  et  munis  d’un 
bouton  à  leur  face  externe.  Tous  ces  montants  sont  mobiles  et  fixés 
à  la  planche  au  moyen  de  petites  clavettes  qui  permettent  de  les 
enlever  ou  de  les  fixer  à  volonté.  Une  fois  que  l’appareil  est  ainsi 


monté,  il  faut  le  couvrir  dun  coussin,  .3,  garni  de  cnn  ayant  les 
mêmes  dimensions  en  longueur  et  en  largeur.  Pour  l’appliquer,  on 
devra  préalablement  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  rotule,  2,  ainsi  qu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  au-dessus  des  malléoles,  10,  quatre  chefs  de  bandes,  deux 
de  chaque  côté,  ayant  50  centimètres  environ  de  longueur. 


Afin  de  rendre  cette  application  plus  facile,  nous  avons  fait  con¬ 
fectionner  des  espèces  de  jarretières  larges  de  6  centimètres,  bien 
ouatées,  fixées  avec  des  boucles  et  aux  parties  latérales  desquelles 
sont  fixées  solidement  deux  chefs  de  bande  en  rubans  de  fil,  larges 
de  4  centimètres  et  de  50  centimètres  de  long  ;  les  rubans  de  fil  ont 
l’avantage  d’être  plus  solides  et  de  se  relâcher  beaucoup  moins  que 
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les  bandes  ordinaires  (1).  Cela  étant  fait,  le  membre  est  placé  dans 
l’appareil  préalablement  garni  de  oompreBses  longuettes,  de  sept  ou 
huit  bandelettes  séparées  et  d’un  petit  drap-fanon,  6. 

Gela  étant  fait,  on  commence  par  fixer  d’abord  les  quatre  chefs 
qui  doivent  former  la  contre-extension  aux  deux  montants  supé¬ 
rieurs  ;  puis,  pendant  qu’un  aide  exerce  une  légère  traction  sür  le 
pied  et  que  le  chirurgien  cherche  à  replacer  les  os  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles,  un  second  aide  attache  les  lacs  extensifs 
aux  montants  inférieurs.  Le  membre  se  trouve  ainsi  fixé  dans 
l’extension  et  la  contre-extension  en  laissant  à  découvert  presque 
toute  la  jambe;  puis,  afin  de  prévenir  et  de  remédier  à  la  douleur 
qui  survient  toujours  par  la  pression  du  talon  sur  le  coussin,  et  de 
parer  aux  inconvénients  graves  qui  peuvent  résulter  de  la  mauvaise 
position  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  nous  plaçons  sous  le 
talon,  garni  à  sa  partie  moyenne  d’un  coussin  ouaté,  une  bande,  9, 
dont  les  extrémités,  divisées  en  deux  chefs,  passent  sur  les  deux 
montants  latéraux  et  viennent  se  fixer  au  bouton  qu’ils  présentent. 
Ce  suspenseur,  qu’on  peut  tendre  ou  relâcher  à  volonté,  abaisse 
ainsi  ou  relève  le  talon,  suivant  que  l’exige  la  disposition  des 
fragments. 

Nous  ferons  ressortir  plus  tard  l’avantage  de  ce  suspenseur.  Di¬ 
sons  tout  de  Suite  que  pendant  la  guerre  d’Amérique,  où  l’appareil 
de  Smith  fut  généralement  employé,  la  plupart  des  cals  obtenus 
avec  ce  mode  de  traitement  étaient  incurvés  en  arrière,  parce  qu’un 
des  lacs  suspenseürs,  se  fixant  au  talon,  celui-ci  étant  peu  à  peu 
surélevé ,  abaissait  d’autant  l’extrémité  du  fragment  inférieur.  La 
modification  qu’a  fait  subir  à  cet  appareil  M.  Hogden,  en  déplaçant 
le  point  d’attache  du  lacs  et  en  le  fixant  au  milieu  de  la  jambe,  aura 
dû  produire  un  effet  contraire;  car  le  talon,  abandonné  ainsi  à  lui- 
même  et  obéissant  à  son  propre  poids,  doit  peu  à  peu  déprimer  le 
coussin  ouaté,  provoquer  la  saillie  en  avant  et  déterminer  une  in¬ 
curvation  de  la  jambe  dans  le  même  sens. 

Il  est  facile  de  comprendre,  par  cette  description  succincte 
de  notre  appareil,  combien  le  membre  fracturé,  ainsi  placé, 
donne  de  facilité  au  praticien  pour  faire  les  pansements  les  plus 


(1)  La  confection  et  l’application  de  cet  appareil  pourraient  être  considé¬ 
rablement  simplifiées  en  substituant  le  caoutchouc,  à  la  plupart  des  pi'eces  en 
toile.  C’est  ce  que  je  ine  propose  de  faire  si,  pendant  cette  affreuse  campagne, 
il  m’est  donné  d’en  faire  l’application.  » 
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compliqués  de  la  plaie ,  en  surveiller  toutes  les  phases  et 
enfin  .changer  le  linge  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  salit.  D.es 
quatre  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  que  nous  allons 
citer,  un  est  resté  dans  cet  appareil  pendant  huit  mois,  deux  pen¬ 
dant  cinq  mois  environ,  et  le  quatrième  trois  mois  seulement.  Eh 
bien,  durant  tout  ce  temps,  les  malades  n’ont  accusé  que  peu  ou 
point  de  fatigue  du  membre.  Et,  circonstance  digne  de  remarque, 
la  douleur  au  talon,  si  pénible  ordinairement  en  pareil  cas,  a  été 
nulle  sur  deux,  et  ne  s’est  fait  sentir  qu’à  de  rares  intervalles  et 
très-modérément  sur  les  deux  autres.  Cet  appareil  a  en  outre  l’avan¬ 
tage,  tout  en  maintenant  le  membre  dans  une  position  fixe,  de 
permettre  de  changer  le  malade  de  lit  aussi  fréquemment  qu’on  le 
désire,  sans  nuire  à  la  marche  régulière  de  la  blessure,  et  au  prati¬ 
cien  de  renouveler  seul,  et  sans  le  secours  d’aucun  aide,  les  panse¬ 
ments  aussi  souvent  que  l’exige  l’abondance  de  la  suppuration.  Cet 
avantage,  peu  apprécié  peut-être  dans  les  établissements  hospita¬ 
liers,  où  les  aides  ne  font  jamais  défaut,  acquiert  une  immense 
importance  dans  la  pratique  isolée,  où  les  aides  manquent  et  où  le 
praticien  est  obligé  de  se  suffire  seul. 

Avant  de  citer  les  faits,  nous  devons  agiter  une  question  qui 
n’est  pas  encore  résolue  et  qui  mérite  de  fixer  à  un  haut  point 
l’attention  des  chirurgiens.  Cette  question  est  celle-ci  ; 

Une  fracture  comminutive  de  la  jambe  avec  brisement  des  os, 
esquilles  mobiles  et  solution  de  continuité  des  parties  molles  étant 
donnée,  vaut-il  mieux  placer  le  membre  dans  l’appareil  inamovible 
dextriné,  plâtré,  cartonné,  etc.,  ou  bien  dans  un  appareil  qui,  en 
maintenant  le  membre  dans  une  position  très-Gonvenable,  per¬ 
mette  de  voir  la  plaie,  d’extraire  les  esquilles  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  se  détacheront,  d’opérer  les  débridements  nécessaires  à 
leur  extraction,  de  pratiquer  l’ouverture  des  foyers  purulents 
si  fréquents  en  pareils  cas,  et  enfin,  par  la  surveillance  qu’on 
peut  exercer  sur  le  membre,  de  remplir  toutes  les  indications  qui 
pourront  se  présenter?.,. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  prévaloir  notre  opinion. 
Toutefois  nous  tirerons  des  faits  que  nous  avons  observés  dans 
notre  pratique  quelques  conclusions  auxquelles  nous  attachons 
une  grande  importance.  §Un  bandage  dextriné  appliqué  sur  un 
membre  atteint  d’une  lésion  pareille  à  celle  dont  nous  venons  de 
parler,  voici  ce  qui  arrivera  :  les  parties  charnues  et  surtout  grais¬ 
seuses,  obéissant  à  la  pression  incessante  de  l’appareil,  s’atrophient, 


le  membre  diminue  de  volume  et,  au  lieu  d’être  pressé,  finit  par 
ballotter  dans  cet  étui.  La  suppuration,  qui,  de  gênée  qu’elle  était, 
sort  avec  abondance  de  la  plaie,  s’épanche  entre  l’appareil  et  la 
peau,  laquelle  rougit  et  finit  par  s’excorier  sous  l’influence  de  ce 
contact  irritant.  La  jambe  n’étant  plus  maintenue,  les  fragments 
glissent  l’un  contre  l’autre,  se  séparent,  et  produiraient  un  cal  très- 
difforme  si  on  ne  s’empressait  de  remédier  à  cet  inconvénient.  On 
comprend  alors  qu’il  faüt  ou  renouveler  l’appareil  ou  bien  suivre 
les  indications  données  par  Seutin  en  le  divisant  en  deux  valves, 
qu’on  rapproche  ensuite  et  qu’on  maintient  rapprochées  à  l’aide  de 
liens  appropriés.  Cette  modification  apportée  par  Seutin  à  son  ap¬ 
pareil  ne  répond  que  momentanément  aux  objections  qui  lui  ont 
été  adressées,  puisque,  le  membre  perdant  encore  et  pendant  long¬ 
temps  de  son  volume,  il  faudra  avoir  recours  à  de  nouvelles  ma¬ 
nœuvres,  lesquelles  impriment  au  membre  certains  mouvements 
préjudiciables  à  la  bonne  consolidation  des  fragments.  Quant  aux 
esquilles  qui  finissent  par  se  détacher,  nous  ne  comprenons  pas  qu’on 
puisse  avec  de  tels  appareils  en  faire  l’extraction  en  temps  opportun. 

On  verra,  sur  deux  observations  surtout,  combien  de  complica¬ 
tions  se  sont  présentées  pendant  le  cours  du  traitement,  telles  que 
foyers  purulents  très-profonds  à  ouvrir,  esquilles  nombreuses  à  dé¬ 
tacher  et  à  extraire,  suppurations  des  plus  abondantes,  hémorrhagies 
de  toute  nature;  tous  accidents  graves  exigeant  une  grande  surveil¬ 
lance  et  des  pansements  assez  fréquents.  Eh  bien,  grâce  à  la  posi¬ 
tion  que  le  membre  occupait  dans  notre  appareil,  ces  accidents 
ont  été  prévus  ou  combattus  avec  avantage.  Je  sais  bien  que  les 
partisans  du  bandage  inamovible  nous  diront  que  c’est  précisément 
en  prévenant  tous  ces  désordres  et  en  maintenant  les  os  dans  une 
coaptation  permanente  que  consiste  l’avantage  de  leur  appareil. 
Les  choses  peuvent  se  passer  ainsi  tant  que  l’os  fracturé  ne  pré¬ 
sente  pas  des  esquilles  entièrement  séparées  du  corps  de  l’os  et 
que  celles  qui  existent  sont  susceptibles  de  contracter  des  adhé¬ 
rences  avec  le  tissu  osseux  correspondant.  Mais  nous  doutons 
beaucoup,  et  les  doutes  que  nous  exprimons  sont  basés  sur  des 
exemples,  que,  lorsqu’il  y  a  des  fragments  osseux  non  susceptibles 
de  se  réunir,  et  qui,  par  leur  séjour  dans  la  plaie,  y  déterminent 
des  désordres  qui  se  traduisent  par  une  suppuration  abon¬ 
dante,  etc.,  etc.,  nous  coûtons  beaucoup  que  ce  moyen  contentif  ne 
soit  pas  suivi  d’accidents  graves  et  puisse  être  comparé,  quant  à 
ses  avantages,  à  celui  que  nous  proposons. 
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Pour  faciliter  les  pansements,  le  renouvellement  du  linge,  ainsi 
que  pour,  assurer  une  meilleure  coaptation  du  membre,  nous  em¬ 
ployons  le  bandage  de  Scultet,  6.  Cet  appareil  auxiliaire  a  pour 
avantage  de  faciliter  le  renouvellement  des  pansements  sans  com¬ 
muniquer  aucune  secousse  au  membre. 

Nous  devons  ajouter  que,  si  abondante  que  soit  la  suppuration, 
l’appareil  peut  rester  trois,  six  et  même  neuf  jours  sans  être  renou¬ 
velé,  car,  en  appliquant  les  bandelettes  séparées,  nous  avons  soin, 
dans  leur  entrecroisement,  de  laisser  la  plaie  complètement  à 
nu,  7  ;  de  cette  manière,  la  suppuration  se  faisant  jour  facilement, 
on  n’a  qu’à  changer  la  charpie  ainsi  que  les  compresses  au  fur  et 
à  mesure  que  l’exige  l’abondance  du  pus. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Richard,  sergent  au  3e  régiment  du  génie, 
entra  aux  salles  militaires  d’Arras,  atteint  d’une  fracture  commi- 
nutive  de  la  jambe  gauche,  avec  plaie  aux  parties  molles  occupant 
tout  le  tiers  moyen  et  externe  de  la  jambe,  à  travers  laquelle  le 
fragment  inférieur  du  tibia  faisait  une  saillie  de  3  centimètres  au 
moins  ;  la  partie  inférieure  de  la  jambe  était  portée  en  dedans,  en 
décrivant  un  angle  obtus  avec  l'axe  du  fragment  supérieur  ;  cet  ac¬ 
cident  était  survenu  à  la  suite  d’un  éboulement  pendant  les  travaux 
des  mines.  En  cherchant  à  ramener  la  jambe  à  sa  position  nor¬ 
male,  nous  en  fûmes  empêchés  par  une  grosse  esquille  séparée  du 
tibia,  qui  était  restée  en  travers  entre  les  deux  extrémités  fractu¬ 
rées.  Nous  dûmes  alors  faire  basculer  cette  esquille,  qui  semblait 
tenir  encore  un  peu  au  fragment  supérieur,  et  le  fragment  inférieur 
put  ainsi  reprendre  sa  place. 

La  jambe  placée  sur  un  coussin  garni  de  draps  pliés  étroitement 
et  tenue  par  des  aides,  nous  sondâmes  la  plaie,  qui  contenait 
quatre  ou  cinq  petites  esquilles  isolées,  dont  nous  fîmes  immédia¬ 
tement  l’extraction,  et  nous  maintînmes  la  jambe  dans  cette  posi¬ 
tion  au  moyen  d’un  appareil  contentif  provisoire  ;  puis,  afin  de 
prévenir  les  accidents  inflammatoires,  nous  la  soumîmes  aux 
irrigations  froides,  lesquelles  furent  continuées  pendant  dix  jours 
sans  interruption. 

Ce  moyen  si  simple  et  si  efficace,  que  la  guerre  d’Afrique  a  vul¬ 
garisé  dès  son  début,  eut  pour  résultat  de  prévenir  toute  inflam¬ 
mation,  et  par  suite  tout  symptôme  de  réaction.  Le  malade 
n’éprouva  un  peu  de  fièvre  du  septième  au  dixième  jour  que  par 
le  travail  d’une  petite  esquille,  dont  l’extraction  exigea  un  léger 
débridement,  suivi  d’une  suppuration  assez  abondante. 

Le  dixième  jour  les  irrigations  furent  supprimées  et  le  membre 
placé  dans  notre  appareil.  Nous  n’indiquerons  pas  jour  par  jour 
la  marche  de  cette  fracture  ;  ce  serait  abuser  de  notre  temps  ainsi 
que  de  celui  du  lecteur.  • 

Nous  dirons  seulement  que  deux  esquilles  assez  volumineuses 
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Ont  dû  être  extraites  à  de  grands  intervalles  et  que  l’une  d’elles  fut 
suivie  d’une  hémorrhagie  assez  forte  pour  exiger  la  compression 
de  la  crurale  et  le  tamponnement  de  la  plaie  pendant  quarante-huit 
heures;  que  la  suppuration  a  été  parfois  fétide  et  sanieuse;  que 
deux  foyers  purulents,  s’étant  formés  à  la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  jambe,  ont  exigé  leur  ouverture  et  un  large  débridement  des 
parties  molles  dans  cette  région;  que  les  pansements  ont  dû  être, 
par  cela  même,  plus  fréquents  et  plus  laborieux  ;  que  des  accès  de 
fièvre  sont  survenus  dans  le  cours  de  la  maladie  et  ont  nécessité 
l’emploi  de  sulfate  de  quinine;  que  deux  fois  la  plaie  a  paru  en  si 
mauvais  état  à  ceux  de  nos  confrères  qui  venaient  assez  fréquem¬ 
ment  à  notre  visite  et  qui  s’intéressaient  beaucoup  à  l’emploi  de  cet 
appareil,  qu’ils  pensaient  que  l’amputation  du  membre  serait  in¬ 
dispensable.  Mais,  nous  rappelant  les  succès  obtenus  dans  des 
conditions  semblables  par  Baudens,  nous  résistâmes  à  toutes  ces 
influences,  et,  trois  mois  après,  le  malade,  en  quittant  l’hôpital, 
prouva  que  nous  avions  eu  raison. 

Ce  malade  est  donc  resté  quatre  mois  et  demi  dans  notre  appareil 
sans  témoigner  d’autres  douleurs  que  celles  produites  par  les  divers 
accidents  survenus  à  la  plaie.  Quelquefois  il  s’est  plaint  de  la  pres¬ 
sion  qu’exerçait  au-dessous  du  genou  la  jarretière  supérieure  et 
une  ou  deux  fois  la  jarretière  inférieure,  où  se  fixent  les  extenseurs. 
Mais  jamais ,  durant  cette  longue  période  de  temps,  le  talon  n’a 
été  le  siège  d’aucune  douleur,  et  pourtant  nous  avons  dû  bien  sou¬ 
vent  l’élever  ou  l’abaisser  à  l’aide  du  suspenseur,  selon  que  l’exigeait 
la  position  respective  des  fragments. 

La  guérison  a  été  aussi  complète  que  possible.  Le  membre  a 
conservé  pendant  quelque  temps  une  légère  roideur  dans  ses  mou¬ 
vements  articulaires,  provenant  uniquement  de  l’immobilité  où  il  a 
été  condamné  pendant  un  si  long  espace  de  temps;  mais,  du  reste, 
pas  de  déformation  ni  dans  son  axe  ni  dans  sa  longueur;  seule¬ 
ment,  à  la  région  de  la  fracture  et  à  la  partie  externe  du  tibia,  il 
est  resté  une  cicatrice  adhérente  longue  de  3  ou  4  centimètres  qui 
gênait  un  peu  les  contractions  du  muscle  tibial  antérieur.  La  sur¬ 
face  interne  de  cet  os  présentait  des  aspérités  produites  par  la  for¬ 
mation  du  nouveau  cal. 

Ce  sous-officier  a  été  envoyé  aux  eaux  l’année  suivante,  et  il  a  pu 
reprendre  son  service  sans  qu’aucun  signe  extérieur  décelât 
l’existence  d’une  aussi  grave  blessure. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


üiamen  Chimique  de  l’éeorce  du  ’ïhea  chinentit  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Le  règne  végétal  a  fourni  trois  substances  qui  ont  révolutionné 
l’ancien  et  le  nouveau  monde,  qui  ont  changé  l’état  social  des  na¬ 
tions!  c’est  le  thé,  le  café,  le  tabac;  il  en  est  une  surtout  qui  s’est 
introduite  là  où  s’est  faite  la  civilisation,  c’est  le  thé. 

Le  thé  présente  l’exemple  d’une  très-grande  singularité  :  feuille 
inutile,  impropre  à  la  nourriture  de  l’homme  et  des  animaux,  d’une 
saveur  âcre,  amère,  styptique,  astringente,  il  a  été  la  cause  de  l’in¬ 
dépendance  du  nord  de  l’Amérique,  parce  qu’on  voulait  l’imposer 
d’un  droit  d’entrée. 

Qu’a  donc  cette  feuille  de  si  supérieur  sur  les  autres  végétaux, 
qui  l’égalent,  qui  la  surpassent  même  en  parfum  et  en  sapidité  t 
Aucune  vertu  ;  elle  est  àJa  mode  parce  qu’elle  aide  à  combattre  un 
de  nos  plus  terribles  ennemis,  l’ennui;  qu’elle  rapproche  des 
gens  qui  vivaient  isolés;  qu’elle  sert  de  passe-temps,  de  repos 
pour  le  corps  et  l’esprit,  etqu’enfin  elle  est  un  but  :  boire  et  man¬ 
ger.  Si  la  sauge  poussait  en  Chine,  et  non  en  France,  c’est  cette 
plante  qu’on  rapporterait  en  Europe  et  à  grands  frais;  elle  trônerait 
à  la  place  du  thé. 

On  trouve  dans  le  commerce  plus  de  cent  variétés  dé  feuilles  de 
thé,  que  l’on  rapporte  à  deux  arbres  de  la  Chine  et  du  Japon  ;  ils  ont 
été  nommés  par  les  botanistes  thea  bohea  et  thea  viridis  ;  on  n’en 
forme  plus  aujourd’hui  qu’une  seule  espèce  sous  le  nom  de  thea 
chinensis. 

Au  Japon,  une  montagne  voisine  d’Udsi  est  renommée  pour  la 
qualité  des  feuilles  de  l’arbre  à  thé;  une  double  ceinture  de  haies 
et  de  fossés  protège  les  plantations  ;  les  arbres  qui  y  croissent  sont 
destinés  à  produire  le  thé  qu’on  doit  servir  aux  empereurs  ;  des 
gardiens  veillent  jour  et  nuit  afin  qu’aucun  accident  ne  leur  arrive; 
ils  les  protègent  contre  l’attaque  des  insectes  et  les  préservent 
de  toute  macule  ;  la  récolte  est  faite  par  de  jeunes  garçons  âgés  de 
moins  de  quinze  ans,  n’ayant  jamais  eu  de  maladies  et  qui  s’abs¬ 
tiennent  d’aliments  qui  pourraient  altérer  par  letlr  nature  la  dôu- 
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ceur  de  l’haleine  ;  ils  portent  des  gants  de  peur  d’empoisonner  les 
feuilles  par  le  contact  de  leurs  doigts. 

En  Chine  aussi,  l’empereur  a  ses  réserves  gardées  avec  la  même 
précaution:  la  récolte  des  feuilles  est  opérée  par  des  jeunes  filles 
vierges  encore. 

Un  naturaliste  nous  ayant  expédié  des  tiges  du  thea  chinensis 
récoltées  dans  des  enclos  en  Chine  et  au  Japon,  nous  les  avons  ana¬ 
lysées  pour  voir  si  elles  ont  la  même  composition  chimique  que  les 
feuilles;  notre  travail  complétera  l’historique  de  ce  végétal.  L’écorce 
nous  ayant  présenté  des  caractères  spéciaux,  nous  en  donnons  le 
résultat  ;  nous  l’avons  traitée  par  l’acide  sulfurique, le  chloroforme, 
l’éther,  le  sulfure  de  carbone,  l’alcool,  l’eau,  le  bicarbonate  de  po¬ 
tasse  ;  ces  divers  agents  nous  ont  permis  de  reconnaître  qu’elle  était 
composée  de  glycyrrhizine  ;  tannin;  principe  aromatique  ;  résine 
amère;  cire  ;  extractif  de  couleur  jaune  ;  théine,  des  traces;  sel  de 
potasse  ;  fibre  ligneuse. 

L’écorce  est  très-dure  ;  pour  l’épuiser  de  ses  principes  consti¬ 
tuants,  il  faut  la  réduire  en  poudre,  prolonger  longtemps  les  macé¬ 
rations;  elle  est  assez  riche  en  tannin  pour  être  employée  à  faire  de 
l’encre  ou  des  teintures  de  couleur  brun  marron. 

Dans  quelques  contrées  du  Japon,  on  en  fait  des  infusions 
aqueuses  qu’on  donne  à  boire  aux  malades  qu’on  désire  tonifier. 


Acétate  de  plomb  contre  le  panaris. 

Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  d1  Anvers  reproduisent  la 
formule  d’un  liquide  qui,  selon  le  docteur  Pavesi,  peut  juguler  les 
panaris,  quand  on  y  a  recours,  dès  le  début  de  cette  cruelle  affection. 
Il  suffit  de  plonger  à  plusieurs  reprises  et  pendant  une  heure  le 
doigt  malade  dans  la  mixture  suivante  : 


Pr.  Acétate  de  plomb  liquide . . .  15  grammes 

Glycérine . . . •  25  — 

Eau  distillée  de  roses  rouges  ........  100  — 

Eau  distillée  de  laurier  cerise .  20  — 

F.  s.  a. 


(Annuaire  de  thérapeutique.) 


Cette  formule,  comme  toutes  celles  des  médicaments  destinés  à 
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procurer  l’avortement  d’une,  maladie  quelconque,  laisse  beaueoup 
de  place  à  l'incertitude  et  au  doute.  Néanmoins  ne  servît-elle  qu’à 
arrêter  le  développement  d'une  affection  moins  grave  que  le  pana¬ 
ris,  ce  serait  encore  rendre  des  services. 


^CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


De  la  valeur  du  chanvre  indien  dan*  le  traitement 
de  la  meuorrhagie  et  la  dysménorrhée. 

Il  est  une  substance  qui  exerce  sur  l’homme  une  action  extrême¬ 
ment  prononcée,  et  qui,  bien  qu'elle  semble  en  raison  de  cette 
action  appelée  à  jouer  un  rôle  des  plus  importants  en  thérapeutique, 
est  en  quelque  façon  connue  jusqu’à  ce  jour  plutôt  pour  les  espé¬ 
rances  qu’on  en.  peut  concevoir  que  pour  les  services  qu’elle  a 
rendus. 

Vous  voyez,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  que  je  veux  parler  du 
chanvre  indien. 

Ce  jugement,  toutefois,  il  faut  se  hâter  de  le  reconnaître  pour 
être  juste,  s’applique  surtout  à  notre  pays,  où  cette  plante,  à  l’ex¬ 
ception  du  livre  si  intéressant  de  M.  Moreau  (de  Tours),  n’a  été 
l’objet  d’aucun  travail,  d’aucune  recherche,  d’aucune  expérimen¬ 
tation  de  valeur  vraiment  sérieuse.  Il  n’atteint  pas,  ou  il  atteint 
beaucoup  moins  nos  voisins  d’au  delà  du  détroit,  qui,  du  reste,  sont 
beaucoup  plus  à  même  que  nous,  grâce  à  leurs  possessions  de 
l’Inde,  de  se  procurer  le  haschisch.  Ils  ont  donc  eu  la  facilité  de 
l’expérimenter,  et  ils  l’ont  fait  avec  succès  dans  un  certain  nombre 
d’affections,  surtout  du  système  nerveux  :  névralgies,  tétanos, 
chorée,  delirium  tremens,  etc.  Cependant  on  peut  dire,  ce  me 
semble,  que,  faute  d’avoir  conduit  leurs  études  avec  une  suffisante 
méthode,  ils  n’ont  pas  encore,  en  ce  qui  concerne  le  médicament 
en  question,  rendu  à  la  thérapeutique  tous  les  services  qu’elle  était 
en  droit  d’attendre  d’eux. 

Parmi  les  cas  morbides  auxquels  nos  confrères  anglais  ont  cru 
devoir  faire  l’application  des  propriétés  du  chanvre  indien,  figurent 
diverses  affections  utérines.  Ainsi  Churchill  s’en  est  servi  pour 
combattre  la  métrorrhagie,  notamment  pour  arrêter  les  pertes  de 
Tt»ME  LXXIX.  9*  LIVR.  27 
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sang  qui  précèdent  l’avortement  ;  par  contre*  Christison,  M.  Gre- 
gor  ont  cru  y  trouver  un  agent  propre  à  activer  les  contractions 
utérines  dans  l’accouchement  ;  Hegwood  (de  New-York)  y  a  eu  re¬ 
cours  pour  calmer  les  épreintes  utérines  de  la  dysménorrhée.  Au¬ 
jourd’hui,  voici  le  docteur  Silver,  médecin  et  professeur  de  physio¬ 
logie  à  l’hôpital  dè  Charing-Cross,  qui,  à  l’imitation  de  Churchill, 
en  invoque  de  nouveau  l’action  contre  les  ménorrhagiés  s’accom¬ 
pagnant  de  douleur.  Voici  dans  quels  termes  il  expose  les  faits  qu’il 
a  observés  (1)  : 

«  Obs.  I.  — Une  femme,  dont  je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter 
l’observation  avec  plus  de  détails,  se  présenta  à  l’hôpital  de  Charing- 
Cross,  se  plaignant  d’unè  violente  douleur  lombaire  et  d’une  perte 
persistante  de  sang,  parfois  sous  forme  de  caillots,  ce  qui  donnait 
lieu,  au  moment  de  l’expulsion,  à  de  vives  douleurs  rappelant  celles 
de  l’accouchement.  Le  début  de  ces  accidents  remontait  à  six  mois, 
en  sorte  que  la  malade  avait  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint  et 
de  ses  forces,  tant  par  suite  deshémorrhagies  qui  n’avaient  cessé  de 
se  répéter,  qu’à  cause  de  la  douleur  dont  elle  avait  continuellement 
souffert.  Pour  la  débarrasser  de  ce  dernier  symptôme,  on  avait  eu 
recours  soit  à  l’intérieur,  soit  localement,  à  toute  espèce  de  cal¬ 
mants ,  entre  autres  aux  injections  hypodermiques;  en  même 
temps,  on  avait  administré  le  fer  à  doses  élevées,  mais  le  tout  com¬ 
plètement  sans  résultat.  La  douleur  dont  cette  malheureuse  femme 
était  tourmentée  était  tellement  cruelle,  qû’après  avoir  essayé  inu¬ 
tilement  divers  moyens  sédatifs,  je  fus  amené  à  prescrire  la  teinture 
dè  chanvre  indien  à  des  doses  de  25  gouttes  (2),  dans  l’espoir  de 
lui  procurer  le  soulagement  dont  elle  avait  tantbesoin,  et,  à  ma 
grande  surprise,  quand  elle  revint  à  la  consultation,  elle  nous  dit 
que  le  médicament  avait  agi  en  quelque  sorte  d’une  manière  ma¬ 
gique,  la  douleur  et  la  perte  sanguine  ayant  tout  à  fait  cessé  après 
urt  petit  nombre  dè  doses.  Elle  fut  alors  soumise  à  l’usage  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  en  raison  de  l’état  anémique  dans  lequel 
elle  était  tombée,  et  elle  continua  à  rester  soumise  à  mon  observa¬ 
tion  pendant  un  temps  considérable,  durant  lequel  elle  ne  cessa  pas 
d’être  bien.  Depuis,  elle  n’est  plus  revenue  et  il  y  a  maintenant 
plusieurs  mois  que  nous  n’aVons  rèvu  cette  malade  ;  nous  nous 
croyons  autorisé  à  en  conclure  que,  selon  toute  probabilité,  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue. 

«  Quelques  Cas  semblables,  quoique  d’une  moindre  gravité,  ayant 
cédé  à  l’action  du  chanvre  indien  d’une  manière  également  satis¬ 
faisante,  je  më  livrai  à  quelques  recherchés  sur  l’histoire  de  cet 

(1)  In  medical  Times  and  gaz.,  16  juillet  1870. 

(2j  II  y  a  dans  le  texte  minims,  que  le  mot  gouttes  ne  rend  pas  tout  à  fait; 
mais  la  différence  est  peu  sensible. 
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agent  médicamenteux.  Mais  ni  dans  nos  ouvrages  usuels  sur  les 
maladies  des  femmes,  ni  dans  ceux  qui  traitent  de  la  matière  mé¬ 
dicale,  il  n’est  fait  mention  du  haschisch  comme  capable  de  pro¬ 
duire  de  bons  effets  dans  la  ménorrhagie.  A  la  fin  cependant  j’ai 
trouvé  que  cette  substance  a  été  employée  dans  des  cas  semblables 
avec  des  résultats  satisfaisants  par  le  docteur  Churchill.  Dans  des 
conversations  que  j’ai  eues  avec  plusieurs  confrères,  j’ai  reconnu 
qu’ils  étaient,  pour  le  moins,  aussi  peu  renseignés  sur  ce  sujet  que 
je  l’avais  été  moi-même..  Cette  considération  m’a  déterminé  à 
réunir  et  à  grouper  quelques  observations,  car  c’est  la  meilleure 
voie  pour  arriver  à  démontrer  la  valeur  de  l’agent  en  question. 

«  Aucun  cas  ne  saurait,  je  pense,  fournir  cette  démonstration 
d’une  manière  plus  nette  que  le  suivant  : 

«Obs.  IL  —  E.  B***,  âgée  de  vingt-quatre  ans;  mariée  depuis 
quinze  mois  ;  pas  d’enfants;  pas  de  fausses  couches.  Elle  a  toujours 
été  bien  portante  jusqu’en  décembre  1869,  où  elle  a  été  atteinte  de 
fièvre  scarlatine.  Depuis  son  rétablissement  de  cette  maladie,  elle 
a  souffert  d’une  grande  débilité  générale,  de  douleurs  sous  le  sein 
gauche  et  d’alternatives  de  rougeur  et  de  frissons.  Réglée  toutes 
les  trois  semaines,  l’écoulement  était  quelquefois  très-faible  ,  d’au¬ 
tres  fuis,  au  contraire,  extrêmement  abondant,  et  s’accompagnait 
alors  de  douleurs  dans  les  lombes.  Cette  femme  vient  me  consulter 
le  10  juin  dernier,  étant  alors  très-souffrante  :  flux  cataménial 
d’une  abondance  excessive,  douleurs  lombaires  très-intenses.  Je  lui 
prescris  la  teinture  de  chanvre  indien  à  la  dose  de  20  gouttes 
deux  fois  par  jour.;  dès  la  première  dose,  il  y  a  déjà  du  soulage¬ 
ment;  la  perte  ét  les  douleurs  cèdent  ensuite  très-promptement.  — 
Le  13  juin,  il  ne  reste  plus  que  de  la  faiblesse  :  perchlorure  de 
fer  liquide,  15  gouttes  dans  une  infusion  de  quassia.  —  Le  17,  la 
perte  n’a  pas  reparu  ;  la  faiblesse  continue;  céphalée  frontale  vive. 
Le  fer  est  mal  supporté.  Quinine.  —  Le  5  juillet,  la  céphalée 
presque  complètement  disparue,  état  d’ailleurs  amélioré.  Retour  des 
règles,  mais  normales.  Un  peu  de  douleurs  de  reins.  Continuation 
de  la  quinine. 

«  La  troisième  observation  est  satisfaisante  également  ;  mais  elle 
l’eût  été  davantage  si  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  avait  eu  une 
meilleure  nourriture;  malgré  cette  condition  fâcheuse,  l’amélio¬ 
ration  obtenue  a  été  vraiment  considérable. 

«  Obs.  III.  — -  C.  H***,  âgée  de  trente-neuf  ans,  mariée  depuis 
douze  ans;  un  enfant  âgé  de  onze  ans;  six  fausses  couches,  surve¬ 
nant  généralement  entre  le  sixième  mois  et  le  septième,  la  dernière 
en  février  dernier.  Santé  générale  bonne;  menstruation  toujours  ré- 


gulière.  Mari  bien  portant;  profession,  fabrication  de  chapeaux  de 
paille.  Depuis  neuf  mois,  ie  travail  n’allant  pas,  cette  femme  a 
éprouvé  des  privations.  Après  chacune  de  ses  fausses  couches,  elle 
aeu  une  perte  abondante  durantenviron  une  semaine.  Immédiate¬ 
ment  avant  sa  dernière  époque  menstruelle  (le  18  mai),  elle  éprouva 
une  frayeur  soudaine  et  de  suite  la  santé  s’en  ressentit.  Le  flux  san¬ 
guin  se  montra  plus  abondant  que  d’ordinaire,  avec  des  caillots,  et 
s’accompagna  de  douleurs  lombaires.  Venue  à  la  consultation  le 
24  mai,  je  lui  prescrivis  la  teinture  de  chanvre  indien.  Dès  les  trois 
ou  quatre  premières  doses  soulagement,  puis  cessation  de  la  perte 
et  de  la  douleur.  Le  médicament  fut  pris  pour  la  première  fois  le 
24  mai  et  continué  jusqu’au  6  juin.  La  malade  se  trouve  mainte¬ 
nant  très-bien,  à  l’exception  d’un  peu  de  faiblesse.  Le  21  juin,  re¬ 
tour  du  flux  cataménial,  sans  caillots  ;  à  peine  de  la  douleur,  seule¬ 
ment  un  peu  dans  les  reins.  Le  5  juillet,  les  règles  ontduré  environ 
une  semaine  ;  très-peu  de  douleur,  pas  plus  que  dans  l’état  de  santé 
ordinaire  ;  elle  s’est  trouvée  assez  bien  depuis,  mais  elle  manque 
de  force  ;  la  nourriture  est  toujours  insuffisante. 

«  Ces  deux  cas,  bien  que  satisfaisants  d’une  façon,  ne  sont  toute¬ 
fois  pas  aussi  frappants  qu’ils  auraient  pu  l’être,  le  flux  sanguin  exa¬ 
géré  n’ayant  pas  continué  aussi  longtemps  que  dans  le  premier  fait 
rapporté  ci-dessus.  Le  suivant  est  sous  ce  rapport  plus  remarquable 
et  fait  bien  voir  l’efficacité  et  la  rapidité  d’action  du  chanvre  indien 
dans  les  cas  appropriés.  On  remarquera  qu’au  retour  du  flux  san¬ 
guin  à  l’époque  normale  de  la  menstruation,  la  malade  était  à  la 
campagne  et  non  soumise  au  traitement..  Si  elle  eût  été  à  l’hôpital, 
le  chanvre  lui  eût  été  prescrit,  mais  à  doses  moins  fortes,  pour  sou¬ 
lager  la  douleur.  L’âge  de  la  patiente  est,  dans  ce  cas,  un  autre 
trait  qui  mérite  d’être  noté,  quoiqu’il  ne  soit  pas  absolument  rare 
que  les  règles  se  continuent  jusqu’à  un  âge  beaucoup  plus  avancé. 

«Obs.  IV. —  A.  G***,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  mariée  depuis 
trente  années,  six  entants.  De  ces  six  enfants,  un  né  à  huit  mois 
de  gestation  ne  vécut  que  quatre  jours  ;  deux  autres,  nés  à  terme, 
moururent  quelques  heures  après  leur  naissance.  Le  père  et  la  mère 
vivants  tous  deux,  le  mari  bien  portant,  la  femme  malade,  alitée. 
Celle-ci  a  travaillé  fort,  comme  journalière,  jusques  il  y  a  trois  ou 
quatre  ans.  Elle  a  commencé  à  être  réglée  à  l’âge  de  dix-huit  ans, 
et  antérieurement  elle  avait  beaucoup  souffert  de  la  tête,  des  reins 
et  du  côté.  Elle  a  eu  son  premier  enfant  à  vingt  ans,  le  dernier  à 
vingt-sept.  Toujours,  depuis  cette  dernière  époque,  elle  a  été  su¬ 
jette  à  de  la  douleur  dans  l’aine  gauche.  Cette  douleur  venait,  puis 
s’en  allait,  et  s’accompagnait  de  tuméfaction  dans  cette  région; 
la  douleur  disparaissait  en  même  temps  que  le  gonflement. 
Elle  avait  alors  un  écoulement  jaunâtre  durant  peut-être  une  se- 
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maine.  Cependant,  pendant  toute  cette  période,  ses  règles  revinrent 
régulièrement  à  leur  jour,  et  elles  continuèrent  ainsi  jusqu’au 
17  mars  dernier,  où,  n’étant  pas  bien  disposée,  elle  éprouva,  par 
suite  d’un  incendie,  une  très-vive  alarme,  se  trouvant  alors  seule  à 
la  maison.  A  partir  de  ce  jour  jusqu’au  10  mai,  elle  continua  àêtre 
malade,  tantôt  plus,  tantôt  moins.  Une  partie  de  la  perte  sanguine 
se  faisait  en  caillots,  et  avec  de  vives  douleurs.  Le  10  mai,  je  pres¬ 
crivis  teinture  de  chanvre  indien  25  gouttes,  deux  fois  par  jour. 
Le  12  l’hémorrhagie  était  arrêtée.  Depuis  lors,  la  patiente  alla  bien, 
sauf  de  la  faiblesse,  et  elle  partit  pour  la  campagne.  Huit  jours 
après,  le  4  juin,  le  flux  reparut,  s’accompagnant  de  beaucoup  de 
douleurs,  et  en  partie  en  caillots,  puis  il  s’arrêta  au  bout  de  six 
jours,  après  une  durée  normale.  Aujourd’hui,  21  juin,  la  malade 
est  bien,  mais  faible  ;  elle  est  mise  à  l’usage  du  fer. 

«  Les  cas  qui  précèdeut  pourraient  être  considérés  comme  particu¬ 
lièrement  appropriés  à  tous  égards  pour  l’emploi  du  médicament 
qui  nous  occupe,  la  ménorrhagie  dans  chacun  d’eux  étant  pure¬ 
ment  fonctionnelle,  suivant  l’expression  consacrée,  et  non  sous  la 
dépendance  d’aucune  affection  organique.  Mais  même  dans  ces  cas 
où  il  existe  un  désordre  local  sous  la  forme  de  tumeurs  ou  de  ma¬ 
ladies  de  mauvaise  nature,  le  chanvre  indien  revendique  son  in¬ 
fluence  sur  la  perte  sanguine,  mais  seulement  pour  un  temps.  En 
résumé,  par  conséquent,  si,  le  chanvre  administré  à  plusieurs  re¬ 
prises,  arrêtant  chaque  fois  la  perte  sanguine  et  calmant  la  douleur, 
ces  derniers  symptômes  reparaissent  quand  le  médicament  est  sus¬ 
pendu,  il  y  a  une  juste  cause  de  soupçonner  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  utérine  autre  qu’un  trouble  purement  fonctionnel.  Ainsi,  dans 
un  cas  de  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  de  volume  considérable,  re¬ 
montant  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic,  le  flux  périodique  était 
considérablement  augmenté,  et  par  suite  la  malade  se  trouvait 
fort  affaiblie;  dans  ce  cas  le  chanvre  a  réussi  à  arrêter  la  perte, 
mais  non  à  en  prévenir  le  retour.  Dans  un  autre  cas  où  l’hémor¬ 
rhagie  se  montrait  rebelle,  on  découvrit  une  petite  excroissance 
polypoïde  dont  l’ablation  fit  disparaître  les  accidents.  Mais  peut-être 
l’exemple  suivant  présente-t-il  ces  traits  de  manière  à  les  imprimer 
dans  l’esprit  : 

«Obs.  V.  —  E.  M***,  âgée  de  trente- huit  ans,  mariée  depuis 
sept  années,  n’ayant  pas  eu  d’enfant;  trois  fausses  couches,  toutes 
vers  le  cinquième  mois  de  la  grossesse  ;  toujours  bien  portante  ; 
mari  bien  portant  également.  Après  la  dernière  fausse  couche,  cette 
femme  fut  très-régulièrement  menstruée  jusqu’à  la  fin  de  l’été 
de  1869,  où,  sans  cause  appréciable,  le  flux  cataménial  commença  à 
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devenir  plus  fréquent  et  plus  abondant,  en  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs  de  reins  intenses,  qui  devenaient  encore  plus  vives  immédia¬ 
tement  avant  l’apparition  des  règles.  Le  sang,  au  lieu  d’être  liquide, 
est  expulsé  sous  forme  de  caillots,  mais  sans  que  leur  sortie  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  expulsives.  Peu  à  peu  la  malade  s’est  affai¬ 
blie,  et  maintenant  elle  en  est  arrivée  à  voir  tous  les  quinze  jours, 
parfois  même  plus  souvent.  Un  traitement  fait  d’après  les  avis  d’un 
médecin  apporta  le  soulagement  des  douleurs,  mais  aucun  soula¬ 
gement  en  ce  qui  concerne  le  flux  sanguin.  C’est  alors  que  cette 
malade  me  fut  adressée.  Je  lui  prescrivis  le  chanvre  indien,  qui 
procura  rapidement  de  bons  effets,  dès  la  troisième  ou  quatrième 
dose.  Cependant  l’écoulement  sanguin  se  reproduisit,  et  l’adminis¬ 
tration  du  chanvre  indien  fut  reprise,  avec  les  mêmes  résultats,  aux 
dates  suivantes: — Le  10  juin,  après  quatre  doses  de  20  gouttes 
chacune,  cessation  de  la  perte  de  sang,  mais  elle  est  rempla¬ 
cée  par  un  flux  leucorrhéique.  Suspension  du  médicament,  re¬ 
tour  du  sang.  Chanvre  indien  et  fer  alternativement.  — <  Le  17, 
sang  arrêté  de  nouveau  sous  l’influence  du  chanvre  ;  mais  prompte 
et  abondante  réapparition,  avec  mélange  de  caillots  et  douleurs 
expulsives.  Chanvre  indien  avec  ergot  et  fer  en  alternant.  —  A  cette 
époque  du  traitement,  soupçonnant  quelque  chose  de  plus  qu’un 
simple  trouble  fonctionnel,  je  pensai  qu’il  y  avait  lieu' de  procéder 
à  un  examen  direct  des  organes.  Dès  que  la  perte  de  sang  eut  été 
de  nouveau  arrêtée,  grâce  à  l’action  du  chanvre,  M.  le  docteur 
Black,  accoucheur  de  l’hôpital  de  Charing-Cross,  voulut  bien  pro¬ 
céder  à  cet  examen,  qui  fit  découvrir  une  affection  de  mauvaise 
nature  occupant  le  col  de  l’utérus  et  commençant  à  gagner  la  paroi 
vaginale. 

«  Ce  cas,  comme  on  le  voit,  peut  servir  à  faire  voir  que  l’on  peut 
compter  sur  le  chanvre  indien  pour  réprimer  les  hémorrhagies 
utérines  de  quelque  nature  que  ce  soit. 

«  A  ma  connaissance.  Un  certain  nombre  de  praticiens  sont  dans 
l’habitude  d’employer  le  même  agent,  spécialement  contre  la 
menstruation  douloureuse,  la  dysménorrhée  de  cause  non  méca¬ 
nique.  Le  docteur  Hunt  m’assure  qu’il  l’a  administré  dans  ces  con¬ 
ditions  plus  d’une  centaine  de  fois,  et  qu’il  l’a  toujours  vu,  dès  la. 
troisième  dose,  amener  le  soulagement  de  la  douleur  et  du  malaise, 

«  J’administre  le  chanvre  indien,  sous  forme  de  teinture,  à  la 
dose  de  20  gouttes.  Il  réussit  mieux  encore  associé  à  l’esprit  aro¬ 
matique  d’ammoniaque,  »  Trad.  A.  G. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Traitement  du  catarrhe  utérin  au  moten  de  l’acide  phénique 
porté  dans  la  CAyiTÉ  utérine,  —  L’acide  phénique,  si  employé, 
employé  avec  un  véritable  engouement,  on  peut  bien  le  dire*  en 
Angleterre,  comme  d’ailleurs  certains  médicaments  l’ont  été  chez 
nous  dans  ces  derniers  temps,  yient  de  recevoir  au  delà  de  la 
Manche  une  nouvelle  application,  qui  produirait,  au  rapport  de  son 
auteur,  d’excellents  résultats  dans  cette  affection  souvent  rebelle, 
Nos  lecteurs  pourront  en  juger  d’après  la  note  suivante  publiée  (1) 
par  notre  confrère  anglais  le  docteur  W,  PJayfair,  médecin  de 
l’hôpital  de  King’s  College,  qui  y  résume  plusieurs  cas  empruntés 
à  sa  pratique  hospitalière  : 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  catarrhe  utérin  de  date  an¬ 
cienne,  il  n’y  a  guère  lieu  d’attendre  une  guérison  durable  d’au¬ 
cun  des  moyens  dont  l’action  ne  porte  pas  directement  sur  le  siège 
de  la  maladie,  laquelle  réside  dans  la  membrane  dont  est  revêtue 
la  cavité  utérine,  et  s’accompagne  d’états  morbides  secondaires  du 
corps  et  du  col  de  l’utérus,  tels  que  hypertrophie ,  congestion,  etc. 
Le  repos,  les  applications  médicamenteuses  faites  sur  la  surface 
extérieure  du  museau  de  tanche  et  le  traitement  général  peuvent 
sans  contredit  amener  une  amélioration,  temporaire ,  mais  tpiis  les 
symptômes  se  reproduisent  dès  que  les  malades  reprennent  leur 
ancienne  manière  de  vivre  et  leurs  habitudes  antérieures. 

«  Il  y  a  de  sérieuses  objections  à  faire  contre  les  injections  intra- 
utérines,  à  moins  qu’on  n’ait  eu  soin  au  préalable  de  dilater  l' orifice 
au  moyen  detentes  de  laminaire,  comme  ou  le  fait  avec  avantage 
dans  certains  cas  de  colique  utérine  intense, 

«  Au  moyen  de  tiges  fines  de  baleine  ou  de  métal  flexible,  autour 
desquelles  on  enroule  une  mince  enveloppe  d’ouate,  op  peut  faci¬ 
lement  faire  des  applications  modificatrices  à  l’intérieur  de  la  ma¬ 
trice  sans  douleur  ni  danger,  Dans  les  cas  nombreux  où  ce  mode 
de  traitement  a  été  mis  en  usage,  il  n’en  est  jamais  résulté  autre 
chose  que  des  avantages  positifs.  Sans  doute,  il  est  nécessaire  de 
choisir  les  cas  judicieusement,  et  là  où  il  existe  de  la  sensibilité  de 
la  matrice  il  est  clair  que  le  traitement  intra-utérin  doit  être  ajourné 


(1)  Dans  la  Lancet,  2  juillet  1870. 
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jusqu’à  ce  que  cet  état  ait  été  modifié  favorablement  par  le  repos, 
les  sangsues,  etc.  ;  mais  avec  les  précautions  convenables  le  trai¬ 
tement  est  parfaitement  exempt  de  danger. 

«  J’ai  employé  de  cette  manière  une  solution  concentrée  d’acide 
phénique  dans  la  proportion  de  80  parties  d’acide  pour  20  d’eau, 
et  j’en  ai  trouvé  les  effets  si  satisfaisants,  que  depuis  long¬ 
temps  je  n’ai  pas  employé  autre  chose.  A  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  application,  l’écoulement  leucorrhéique  augmente  d’abord  ; 
mais  après  la  seconde  ou  la  troisième,  il  diminue  en  général  d’une 
manière  notable.  Une  seule  application  suffit  souvent  pour  guérir 
les  érosions  superficielles  du  museau  de  tanche.  En  général,  l’in¬ 
troduction  des  sondes  n’est  pas  difficile,  les  orifices  et  la  cavité  du 
col  étant  invariablement  dilatés  dans  le  catarrhe  utérin  véritable. 
A  mesure  que  l’état  s’améliore,  orifices  et  cavité  se  resserrent  et 
la  pénétration  devient  de  plus  en  plus  difficile  ;  c’est  là  un  des 
signes  les  plus  sûrs  de  l’amendement  de  la  maladie. 

«Les  cas  suivants  ont  été  choisis  parmi  plusieurs  autres,  non 
parce  qu’aucune  circonstance  à  eux  propre  soit  de  nature  à  leur 
mériter  une  attention  particulière,  mais  parce  que  chacun  d’eux 
avait  été  traité  pendant  longtemps  avec  persévérance  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires  sans  aucune  amélioration  durable,  tandis  qu’ils 
guérirent  rapidement  dès  qu’on  eut  attaqué  la  maladie  dans  son 
siège  véritable. 


«  Obs.  I.  —  M"°  P***,  âgée  de  trente-trois  ans,  mère  de  quatre 
enfants  dont  le  plus  jeune  a  six  ans,  a  toujours  souffert  depuis  la 
naissance  de  celui-ci  d’une  affection  utérine  dont  les  symptômes 
les  plus  saillants  étaient  une  douleur  constante  rendant  impossible 
tout  travail,  et  un  écoulement  leucorrhéique  extrêmement  abon¬ 
dant,  ayant  le  caractère  de  glaires  transparentes.  Par  suite  de  l’ag¬ 
gravation  continue  de  ces  symptômes  et  notamment  du  dernier, 
la  malade  a  beaucoup  maigri  et  est  devenue  véritablement  cachec¬ 
tique.  Le  flux  menstruel  était  irrégulier,  peu  abondant  et  très- 
douloureux.  L’utérus  était  volumineux  ,  sensible  à  la  pression  ;  le 
col,  considérablement  hypertrophié  et  couvert  d’une  érosion  gra¬ 
nuleuse,  saignant  très-faiblement.  On  voyait  parfaitement  le  li¬ 
quide  leucorrhéique  sortir  abondamment  à  travers  l’orifice  utérin. 
Pendant  six  mois  cette  malade  avait  suivi  les  consultations  d’un  des 
hôpitaux  métropolitains  de  Londres,  et  pendant  deux  mois  elle  avait 
été  soumise  à  un  traitement  général  et  à  des  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode  sur  le  col.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  santé  gé¬ 
nérale  s’était  améliorée  un  peu,  mais  les  symptômes  utérins  ne 
s’étaient  pas  beaucoup  amendés,  et  notamment  la  leucorrhée 
avait  persisté  sans  aucune  diminution.  C’est  alors  que  la  patiente 


fut  mise  au  traitement  en  question  :  application  intra-utérine  d’a¬ 
cide  phénique  une  fois  par  semaine  et  pansement  sur  le  col  avec 
la  teinture  d’iode,  la  glycérine  et  la  ouate.  Dès  la  troisième  ap¬ 
plication,  l’écoulement  avait  beaucoup  diminué,  et  sur  l’érosion 
du  col  le  travail  de  cicatrisation,  commençait  d’une  manière  très- 
sensible.  Au  bout  de  quatre  mois  la  malade  était  tout  à  fait  bien, 
la  matrice  ayant  repris  son  volume  normal  et  la  perte  leucorrhéi- 
que  ayant  totalement  disparu.  Depuis,  la  santé  est  restée  satisfai¬ 
sante  à  tous  égards. 

«Obs.II. —  M***,  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique,  était  atteinte 
d’une  maladie  utérine  depuis  quatre  ans,  qui,  s’accompagnant  de 
douleur  constante  et  de  leucorrhée  d’une  abondance  excessive, 
l’avait  mise  hors  d’état  de  se  livrer  à  aucun  travail.  Deux  fois  elle 
avait,  comme  malade  externe,  suivi  des  traitements  dans  un  des 
hôpitaux  de  la  métropole,  mais  sans  autre  résultat  qu’une  amélio¬ 
ration  temporaire.  L’exploration  faisait  reconnaître  que  la  matrice 
était  volumineuse  et  pesante,  et  que  son  col,  largement  érodé,  pré¬ 
sentait  un  orifice  béant  qui  laissait  pénétrer  la  sonde  avec  la  plus 
grande  facilité;  on  en  voyait  sortir  un  abondant  écoulement  glai¬ 
reux.  Après  cinq  applications  intra-utérines  d’acide  phénique,  cet 
écoulement,  qui  avait  persisté  sans  diminution  depuis  quatre  an¬ 
nées,  avait  presque  entièrement  cessé.  Il  ne  restait  plus  de  douleur, 
et  la  patiente  était  redevenue  capable  de  faire  d’assez  longues  mar¬ 
ches  et  de  porter  des  fardeaux  sans  aucune  conséquence  fâcheuse, 
ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Elle 
avait  repris  sensiblement  sous  le  double  rapport  de  l’embonpoint  et 
de  la  santé  générale. 

«Obs.  III. — Mm"  K***,  âgée  de  vingt-six  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
avait  beaucoup  souflert  depuis  quatre  ans  d’une  maladie  de  l’utérus, 
pour  laquelle  elle  avait  subi  différents  traitements,  entre  autres  des 
applications  sur  le  col,  de  sangsues  d’abord,  puis  de  caustique  de 
Filhos,  mais  sans  amélioration  durable.  Elle  était  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  marcher,  tant  à  cause  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  dans  le 
bassin  que  par  suite  d’un  énorme  écoulement  leucorrhéique,  qui 
était  incessant.  Le  flux  menstruel  était  irrégulier  et  beaucoup  dimi¬ 
nué  de  quantité.  A  l’examen,  on  trouvait  l’utérus,  col  et  corps, 
considérablement  hypertrophié.  Le  col,  de  plus,  était  ramolli  et 
couvert  d’une  érosion  granuleuse,  qui  saignait  au  moindre  attou¬ 
chement.  11  s’échappait  de  l’orifice  une  abondante  sécrétion  glai¬ 
reuse.  L’utérus  était  en  antéversion  et  c’était  avec  beaucoup  de  peine 
qu’on  parvenait  à  mettre  le  col  à  découvert.  On  reconnaissait  l’exis¬ 
tence  d’adhérences  vers  le  ligament  large  droit,  reliquat  sans  doute 
d’une  ancienne  pelvi-péritonite  ;  il  n’existait  toutefois  dans  ce  point 
ni  tuméfaction  ni  sensibilité. 

«Le  traitement  au  moyen  de  l’acide  phénique  fut  alors  institué, 
et  grâce  à  l’état  de  dilatation  prononcée  de  l’orifice  et  de  la  cavité  du 
col,  l’introduction  des  sondes  se  fit  avec  la  plus  grande  facilité.* 
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Immédiatement  l'amélioration  commença.  En  deux  mois,  le  vo¬ 
lume  de  l'Utérus  et  de  son  col  avait  considérablement  rétrogradé, 
l’écoulement  avait  diminué,  et  la  malade  pouvait  marcher  et  se 
livrer  à  ses  occupations.  Au  bout  de  six  mois,  elle  était  guérie; 
l’introduction  des  sondes  ne  pouvait  plus  se  faire  à  travers  le  canal 
utérin,  qui,  ainsi  que  le  corps  de  l'organe,  avait  repris  ses  dimen¬ 
sions  naturelles.  »  Trad.  A.  G. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DE 

Traitement  de  l’occlnsioa 
intestinale  par  les  injections 
forcées.  Ce  moyen  puissant,  dont 
nous  avonsdéjà  entretenu  nos  lecteurs 
(t.  LXXII,  p.  59),  a,  d’apres  Jl.  J. 
Roux  (de  Brignolles),  une  action  va¬ 
riable  suivant  le  siège,  l’âge  et  in  na¬ 
ture  de  l’occlusion.  Ces  injections  for¬ 
cées  auront  surtout  des  chances  de 
réussir  dans  l’occlusion  due  à  un 
amas  de  matières  durcies,  ou  dans 
celle  qui  est  due  à  une  lésion  du  gros 
intestin,  lorsque  cette  lésion  ne  con¬ 
siste  pas  en  une  altération  organique, 
en  transformations  fibreuses,  en  étran¬ 
glement  par  un  sac  herniaire,  etc. 
L’invagination,  la  torsion,  surtout  de 
l’S  iliaque,  certaines  hernies  récem¬ 
ment  engouées  ou  étranglées  seront 
victorieusement  combattues.  En  cas 
d’échec,  l’injection  bien  faite  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger. 

Le  procédé  consiste  dans  l’injection 
par  le  rectum  d’une  grande  quantité 
(plusieurs  litres  )  d’eau  froide  au 
moyen  d’un  irrigateur  Volumineux; 
l’injection  doit  être  poussée  lente¬ 
ment  et  graduellement,  pour  ne  pas 
déchirer  les  tuniques  intestinales  dans 
l’éventualité  d’uu  ramollissement. 

L’eau  dans  ce  cas  agit  mécanique¬ 
ment  par  sa  masse,  et  à  la  manière 
d’un  stimulant  sur  la  contractilité  de 
l’intestin  par  sa  température;  ces 
deux  actions  sont  de  nature  à  provo¬ 
quer  la  désobstruction  et  la  débâcle; 
c’est  en  effet  ce  qui  s’est  produit 
dans  une  observation  intéressante 
communiquée  à  l’auteur  par  le  doc- 

,  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  femme 
de  dix-neuf  ans  qui  fut  prise  d’acci- 


JOURNAUX 

dents  de  métro-péritonite  avec  symp¬ 
tômes  d’obstruction  intestinale,  vingt 
jours  apres  un  accouchement  naturel 
suivi  de  constipation  opiniâtre  ;  les 
purgatifs  avaient  échoué  et  la  malade 
était  au  plus  mal,  quand  5  à  6  litres 
d’eau  froide  sont  portés  dans  l’in¬ 
testin  au  moyen  d'un  courant  régu¬ 
lier  et  continu;  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  liquide  est  conservée  et  la 
débâcle  ne  tarde  pas  à  avoir  lieu, 
mettant  fin  aux  accidents  éprouvés 
par  la  patiente.  ( Marseille  médical, 
juin  1870.) 


Tétanos  par  refroidisse¬ 
ment  ;  traitement  hydrothé¬ 
rapique  ;  guérison.  Ce  tétanos 
durait  depuis  seize  jours;  celte  longue 
durée  est  par  elle-même  une  circon¬ 
stance  favorable  et  une  condition  de 
bénignité  relative.  Il  avait  été  traité 
parles  narcotiques  elles  sédatifs;  le 
.  sujet  en  était  venu  à  prendre  80  grains 
d’opium  (était-ce  par  jour  ou  depuis  le 
commencement  du  traitement?)',  et 
cette  dose  paraissait  même  devenir 
insuffisante.  Dans  cet  état,  le  docteur 
Juan  Coll  eut  recours  aux  bains  de 
vapeur  sèche,  pendant  lesquels  le  pa¬ 
tient  avait  la  tête  couverte  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide  et  buvait 
par  grands  verres  de  l’eau  également 
froide  Dès  le  premier  bain,  après  une 
sudation  abondante,  il  y  eut  une  dé¬ 
tente  complète.  Après  six  jours  de  su¬ 
dation  forcée,  od  Sobrait  le  malade, 
au  sortir  de  l’étuve,  à  la  douche  froide 
en  pluie,  qui  fut  répétée  seule  quoti¬ 
diennement  pendant  neuf  jours.  Au 
bout  de  ce  temps,  la  guérison  était 
complète  ;  la  maladie  avait  duré  trente 
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jours.  Est -ce  l’hydrothérapie  quia 
guéri  ce  malade?  N’est-ce  pas  plutôt  la 
sudation  forcée?  On  possède  des  ob¬ 
servations,  relativement  nombreuses, 
de  tétaniques  guéris  par  une  sudation 
provoquée  et  entretenue,  dans  leur  lit 
même,  par  de  la  chaux  en  délitescence, 
par  exemple,  et  sans  appareil  bal¬ 
néaire  ni  douches  consécutives,  des 
faits  et  là  manière  dont  a  été  conduite 
la  médication  dans  ce  cas  nous  portent 
à  attribuer  l’honneur  de  Cette  cure  à  la 
sudation  forcée.  {El  PtogreSso  medico 
de  Cadiz.  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n°  36,  1870.) 

La  sudation  forcée  a  été,  en  effet, 
plus  d’üne  fois  employée  avec  succès 
dans  le  tétanos.  Notre  mallre,  11.  Le- 
noir,  avait  grande  conlïànce  dans  ce 
moyen  etlui  a  dû  plusieurs  succès.  Il  est 
vrai  qu’il  mettait  eh  œuvre  une  médi¬ 
cation  complexe  (  Bull,  de  Viér.,  t.  LU), 
et  c'est  le  défaut  de  ces  sortes  de  médi¬ 
cations  de  laisser  l’esprit  indécis  sur 
la  valeur  propre  dé  chacun  des  moyens 
employés;  mais  nous  lui  avons  entendu 
dire  plus  d’une  fois  que  c’était  à  la 
sueur  provoquée  par  les  bains  de  va¬ 
peur  qu’il  attribuait  la  plus  grande 
part  dans  les  guérisons  par  lui  obte- 


Atropine  contre  les  gran¬ 
des  névroses.  La  méthode  des 
injections  hypodermiques  pour  l’ad¬ 
ministration  des  médicaments  s’est 
tellement  généralisée,  qu’il  estdifficile 
de  faire  du  nouveau  à  cet  égard.  Une 
solution  d’atropine  a  été  employée 
ainsi  avec  succès  contré  l’épilepsie 
par  M.  le  docteur  Broca  chez  un  en¬ 
fant  de  six  ans  qui,  après  une  vive 
frayeur,  fut  pris  d’accès  épileptifor¬ 
mes  qui  allèrent  en  augmentant  au 
pbint  de  s’élever  jusqu’à  dix  et  douze 
par  jour.  Traité  à  l’hôpital  Sainte- 
Catherine  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  le  valérianate  de  zinc  et  quel¬ 
ques  émissions  sanguines,  il  n’éprouva 
aucune  amélioralio'n.  L’emploi  de  l’a¬ 
tropine  commença  le  28  avril  à  la  dose 
d’un  demi -milligramme,  et  continua 
jusqu’au  28  mai,  en  élevant  la  dose  à 
4,  5  et  6  milligrammes  en  deux  in¬ 
jections  par  jour.  Le  19  mai,  les  accès 
s’étaient  réduits  à  six;  le 26,  il  n’y  en 
eut  qu’un  seul,  et  le  27,  jour  de  la 
cessation  du  remède,  l’accès  fut  in¬ 
complet.  Le  7  juillet,  l’enfant  quittait 
l’hôpital  sans  avoir  eu  d’accès  depuis 
le  29  mai,  et  la  guérison  se  mainte¬ 
nait  encore  deux  mois  après. 

Le  second  fait  est  moins  concluant. 


H  s’agit  d’üne  fille  âgée  de  vingt-deux 
ans,  bien  constituée,  prise  subite¬ 
ment,  à  vingt  ans,  d’accès  épilepti¬ 
ques  qui  allèrent  en  se  rapprochant. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  23  octobre 
1868,  ils  sont  presque  quotidiens  et 
annoncés  par  une  aura  partant  del’an- 
nulaire  gauche,  oii  existe  une  petite 
cicatrice,  et  qui  gagne  le  cou.  Le  bro¬ 
mure  de  potassium  est  donné  depuis 
50  centigrammes  jusqu’à  3  grammes 
par  juUr,  avec  onctions  de  pommade 
belladonée  sur  le  nerf  cubital.  Aucune 
amélioration  ne  se  manifestant,  mal¬ 
gré  l’expulsion  de  six  lombrics,  on 
fait  des  injections  hypodermiques  de 
sulfate  d’atropine  (10  centigrammes 
pour  26  grammes  d’eau)  Bur  le  trajet 
du  nerf  cubital,  puis  sur  d’autres 
parties  du  corps.  Du  20  novembre 
au  4  janvier  1869,  il  y  eut  ainsi  qua¬ 
rante  injections  progressivement  plus 
abondantes,  Jusqu’à  la  cinquième, 
l’accès  resta  Complet,  mais  il  cessa  à 
la  dixième,  Le  petit  mal  disparut, 
ainsi  que  la  douleur  du  doigt.  Durant 
cinq  mois,  il  n’y  eut  plus  d’acOès.  Une 
vive  contrariété  en  ramena  deux; 
mais,  un  mois  après,  ils  ne  s’étalent  pas 
reproduits,  et  rien  ne  prouve  qu’ils 
doivent  se  répéter.  (  Arcli.  liai., 
août.) 

C’est  contre  l’éclampsie  puerpérale 
que  le  docteur  Milesi  a  employé  l’atro¬ 
pine  chez  une  nouvelle  accouchée  qui 
avaitdes  accès  d’heure  en  heure,  mal¬ 
gré  une  saignée  faite  au  début  et  deux 
applications  de  sangsues  aux  tempes 
et  aux  apophyses  mastoides.  Dix  accès 
successifs  avaient  déjà  eu  lieu  lorsque 
quatre  lavements,  contenant  chacun 
7  milligrammes  et  demi  d'atropine, 
soit  3  Centigrammes  en  tout,  furent 
administrés  dans  l’espace  de  douze 
heures  environ.  Dès  le  premier,  les 
accès  se  ralentirent,  et  il  U’v  en  eut 
que  quatre  d’une  durée  de  moins  en 
moins  longue  jusqu’au  dernier  lave¬ 
ment  ;  mais  une  abondante  sai- 
guée.  faite  le  lendemain  pour  com¬ 
battre  Un  état  léthargique  profond  et 
un  pouls  plein,  dur  et  fréquent,  atté¬ 
nue  là  démonstration  thérapeutique 
de  l’atropine,  il  faudrait  plusieurs 
faits  semblables  pour  y  ajouter  foi,  et 
l’on  ne  peut  voir  là  qU’un  succès  des 
émissions  sanguines.  (  Imparziale, 
juillet,  et  Gaz.  hebd.,  1870,  n°  39). 

Perles  d’essence  de  téré¬ 
benthine  dans  les  névralgies. 

L’emploi  de  la  térébenthine  dans  les 
névralgies  est  déjà  ancien;  on  sait 
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notamment  que  c’était  jle  traitement 
préconisé  par  Récamier  et  Martinet 
dans  la  sciatique.  Mais  ce  moyen  avait 
le  grave  inconvénient  d’être,  dans  la 
forme  où  on  l’offrait  aux  malades* 
d'une  administration  tres-malaisee. 
Cet  inconvénient  a  disparu,  grâce  à  la 
forme  de  parles,  qui  supprime  la  sa¬ 
veur  désagréable  du  médicament  et  le 
rend  des  plus  faciles  à  prendre. 

L’intéressante  observation  qui  suit 
est  un  exemple  qui  fera  voir  tout  le 
parti  qu'on  peut  tirer  de  l’essence  de 
térébenthine  administrée  de  cette  fa¬ 
is.  Rouzier,  âgée  de  quarante-cinq 
ans,  couturière,  Ht  appeler  le  docteur 
Vergniol  pour  des  douleurs,  disait- 
elle,  qu’elle  éprouvait  dans  tout  le 
corps,  mais  principalement  à  la  tête, 
et  dont  elle  souffrait  ainsi  depuis  en¬ 
viron  un  mois  sans  un  moment  de 
répit,  avec  cette  diflérence  que  les 
douleurs  étaient  plus  aiguës  le  soir  et 
le  matin  que  vers  le  miliéu  de  la 
journée. 

«  S.  Rouzier  a  depuis  longtemps 
une  affection  organique  du  cœur.  Je 
ne  pouvais  pas,  dans  cette  circon¬ 
stance,  dit  notre  confrère,  employer 
les  narcotiques  et  les-antispasmo- 
diques;  j’aurais  pu  déterminer  des 
accidents  graves  et  même  la  mort,  en 
employant  cette  médication.  Je  pen¬ 
sai  alors  qu’il  était  utile  d’avoir  re¬ 
cours  aux  antiperiodiques  ;  mais  j’ai 
préféré  me  servir  d’abord  des  perles 
d’essence  de  térébenthine,  au  moyen 
desquelles  on  obtient  de  si  bons  ré¬ 
sultats  dans  beaucoup  de  névralgies. a 

Les  perles  d’essence  de  térében¬ 
thine  furent  donc  prescrites.  Les  trois 
ou  quatre  premières  fatiguèrent  beau¬ 
coup  la  malade;  elle  eut  des  nausées 
et  des  spasmes;  mais  ensuite  elle  put 
continuer  d’en  prendre  sans  éprouver 
la  moindre  incommodité.  Au  bout 
d’un  temps  très-court  elle  se  trouva 
beaucoup  mieux;une  dizaine  de  perles 
d’essence  de  térébenthine  ont  suffi 
pour  dissiper  complètement  la  né¬ 
vralgie.  (Ilev.  de  Hier,  médico-chir. 
et  Annuaire  de  Rouchardat,  1870.) 

Nous  terminerons  en  rappelant  que, 
pour  éviter  les  inconvénients  liés  à  la 
saveur  détestable  et  à  l’action  irri¬ 
tante  du  médicament  en  Jqueslion, 
Trousseau  a  recommandé  (  Huit,  de 
Thér.,  t.  LXV,  p.  455)  une  précaution 
qui  le  fait  fort  bien  tolérer,  aussi  bien 
d’ailleurs  que  beaucoup  d’autres  mé¬ 
dicaments  ,  c’est  de  le  faire  prendre 
pendant  le  repas. 


Un  cas  de  taxation  de  l'hu¬ 
mérus  causée  par  l’éternu- 
nient.  Des  causes  très-légères  en 
apparence  peuvent  produire  des  luxa¬ 
tions,  et  des  exemples  curieux  en  ont 
été  rapportés  par  divers  auteurs,  mais 
le  plus  souvent  on  pouvait  invoquer 
une  prédisposition  particulière. 

Le  docteur  Garnison,  en  rapportant 
le  fait  qui  suit,  ne  nous  renseigne  pas 
à  ce  sujet,  mais  le  cas  mérite  d'être 
reproduit  à  titre  de  curiosité,  et  nous 
pensons  ne  pas  être  obligé  de  dire 
o  sous  toutes  réserves  ». 

S’il  est  en  dehors  de  l’objet  propre 
de  notre  journal,  nos  lecteurs,  en  rai¬ 
son  de  sa  rareté,  nous  excuseront  de 
lui  avoir  donné  une  place  dans  nos 
colonnes.  * 

«  Je  fus  appelé,  dit  le  docteur  Gar- 
ritson,  un  matin  auprès  de  John  H’", 
charpentier,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  qui,  étant  en  train  de  se, peigner, 
éternua  brusquement  et  se  Ht  une 
luxation  de  la  tête  de  l'humérus  dans 
l’aisselle.  Saisissant  le  bras  près  de 
l’aisselle  avec  la  main  gauche,  tandis 
que  la  main  droite  faisait  exécuter  des 
mouvements  au  coude,  je  réussis,  sans 
difficulté,  à  réduire  la  luxation.  Le 
traitement  consecutif  consista  simple¬ 
ment  à  conserver  le  bras  en  écharpe 
pendant  quelques  jours. 

«  Maintenant,  je  ne  suis  pas  bien 
certain  du  mécanisme  de  la  luxation; 
le  lecteur  en  jugera  par  lui-même. 

a  Le  malade  dit  qu’il  sepeiguaitles 
cheveux  avec  la  main  droite  et  tenait 
le  bras  gauche  élevé  et  sur  la  direc¬ 
tion  de  l’apophyse  coracoïde  de  l’omo¬ 
plate.  Dans  l’acte  de  l’élernuraenl,  on 
jette  généralement  la  tête  en  avant,  et 
le  bras  étant  maintenu  dans  la  posi¬ 
tion  qu’avait  celui  du  malade,  les  mus¬ 
cles  étant  relâchés  à  l’exception  de 
ceux  qui  sont  nécessaires  pour  le 
maintenir  en  position  ;  lorsque  survint 
la  contraction  soudaine  involontaire 
du  deltoïde,  du  brachial  antérieur  et 
du  biceps,  le  coude  fut  brusquement 
élevé  et  la  tête  de  l'humérus  fut  portée 
en  dedans  et  proportionnellement  à 
l’effort  de  l'élévation.  »  Tel  est,  suivant 
l’auteur,  le  mécanisme  de  la  luxation. 

11  s’agissait  d’après  cette  relation 
d'une  luxation  incomplète,  et  bien  que 
malheureusement  l’auteur  ne  l’indique 
pas,  son  explication  montre  que  la 
luxation  était  à  gauche.  ( Medical  Ar¬ 
chives  et  lhe  Medical  Press  and  Cir- 
cular,  10  août  1870,  et  Gaz.  hebd., 
1870,  n°  38.) 
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Chloroforme  dans  le  pan-  prépuce,  s  (Ungar  med.  Press,  et  An- 

sement  des  ulcères  vénê-  nuaire  de  thér.-,  1870.) 

riens.  «  Depuis  longtemps,  dit  M.  le  - 

professeur  Bouchardat,  j’ai  fait  con-  De  l'administration  de  l’i- 
nallre  les  propriétés  anesthésiques  et  pécacuanlia  dans  les  romis- 

desinfectanles  de  l’iodoforme  ;  son  con-  sements  des  femmes  encein- 

gén’ere,  le  chloroforme,  agit  de  même,  tes  ainsi  que  dans  les  vo- 

«  L’action  de  cet  opique,  découverte  missements  et  la  diarrhée 

par  le  hasard,  s’ést  montrée  un  moyen  des  enfants.  Le  docteur  Fuller  a 

précieux  dans  plus  de  cinquante  cas  successivement  essayé  contre  les  vo- 

d’ulcères  des  parties  génitales  ou  de  missements  de  la  grossesse  l'acide 

l’anus,  de  chancres  durs  ou  mous  de  hydrocyanique,  le  nilre,  l’oxalate  de 

ces  régions,  et  toujours  avec  le  plus  cérium,  l’opium,  l'acide  nilro-ffiuria- 

grand  succès.  Le  chloroforme  fut  em-  tique,  le  bismuth,  les  alcalins  et  la 

ployé  journellement  et  appliqué  au  quinine.  Il  a  élé  amené  à  donner  la 

moyen  d’un  pinceau  en  crin,  la  plaie  préférence  à  l’ipéca,  qu'il  prescrit  à 

étant  pansée  ensuite  au  moyen  de  très-petites  doses,  sous  forme  de  vin, 

charpie  sèche.  dans  une  cuillerée  d’eau,  toutes  les 

«  Le  docteur  Zlamal  a  eu  également  heures.  Ordinairement,  après  un  ou 

beaucoup  à  se  louer  de  ce  mode  de  deux  jours,  les  vomissements  s’arrê-, 

traitement  dans  les  ulcérations  de  tent.  A  la  moindre  nausée,  le  vin 

mauvaise  nature.'  Dès  les  premiers  d’ipéca  s’administre  par  gouttes,  plu- 

allouchements,  le  fond  jaune  lardacé  sieurs  fois  dans  la  journée,  durant 

de  la  solution  de  continuité  se  modifie  plusieurs  jours,  jusqu’à  la  disparition 

et  se  couvre  de  bourgeons  charnus  des  symptômes, 

d’un  rouge  vif,  laissant  suinter  une  sé-  Celte  même  préparation  réussit 
rosité  translucide.  Après  plusieurs  également  contre  les  vomissements  et 

jours  de  ce  traitement,  des  ulcères  ato-  la  diarrhée  des  enfants.  Elle  est  sur¬ 
niques  anciens  ont  subi  une  transfor-  tout  utile  lorsque,  outre  les  vomisse- 

malion  complète.  Le  chloroforme  est  ments,  les  selles  sont  fréquentes, 

particulièrement  actif  dans  les  cas  visqueuses,  d’un  vert  l’herbe, 

d’ulcérations  anciennes  de  la  mu-  Enfin,  bien  que,  sous  celte  forme, 
queuse  :  ainsi,  chez  la  femme,  celles  l’ipéca  ait  été  souvent  efficace,  contre 

qui  affectent  l’anus,  le  vagin,  la  ca-  les  vomissements  de  cause  inconnue, 

roncule  myrtiforme,  la  partie  interne  le  docteur  Fuller  n’en  a  obtenu  au- 

des  petites  lèvres  et  le  prépuce  clito-  cun  effet  avantageux  dans  les  vomis- 

ridien;  chez  l’homme,  celles  qui  se  sements  des  ivrognes.  [Lancet  et 

présentent  sur  la  partie  interne  du  Montpellier  médical.) 

VARIÉTÉS 

'  OSSÉINE  ;  POSSIBILITÉ  DE  l’eHPLOTER  DANS  l’aLIHEHTATIOH. 

M.  E.  Jpremy  lit  une  très-inléressante  note  sur  l’emploi  de  l’osséine  dans 
l’alimenlalion,  importante  au  point  de  vue  scientifique  pur,  importante  au 
point  de  vue  pratique. 

Après  avoir  brièvement  passé  en  revue  les  services  déjà  rendus  par  la  chi¬ 
mie  à  la  défense  nationale,  le  savant  professeur  du  Muséum  et  de  l’École 
polytechnique  appelle  l’altenlioh  sur  la  matière  organique  des  os,  dont  il  est 
parvenu  à  faire  un  aliment  qui  ne  sera  nullement  à  dédaigner  pendant  et 
même  après  le  siège. 

Je  n’ai  pas  l’intention,  dit  M.  Fremy,  de  revenir  en  ce  moment  sur  la  ques¬ 
tion  relative  aux  propriétés  nutritives  de  la  gélatine,  qui  a  été  agitée  si  sou¬ 
vent  devant  l’Académie  ;  je  crois  cependant  que  cette  discussion  devra  néces¬ 
sairement  être  reprise,  parce  que,  dans  le  rapport  fait  à  l’Académie  sur 
l’emploi  de  la  gélatine  comme  aliment,  on  trouve  certaines  assertions  que  là 
chimie,  la  physiologie  ne  peuvent  plus  accepter  aujourd’hui. 
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La  substance  que  je  propose  à  l’alimentation  actuelle  n’est  pas,  du  reste,  de 
la  gélatine,  mais  de  l'osséine.  On  sait  que  ces  deux  substances  sont  isomé- 
riques,  comme  l’amidon  est  isomère  de  la  dextrine,  mais  qu’elles  n’ont  pas  les 
mêmes  propriétés. 

La  gélaline  est  un  corps  qui  n’existe  pas  tout  formé  dans  l’organisme  ;  il  est 
le  produit  d’une  transformation  chimique  ;  il  résulte  de  l'action  de  l'eau  et  de 
la  chaleur  sur  le  tissu  osseux.  La  gélatine  est  complètement  soluble  dans  l’eau, 
tandis  que  l’osséine  est  insoluble  et  véritablement  organisée;  c’est  le  tissu  os¬ 
seux  qui  a  perdu  ses  éléments  calcaires  ;  on  peut  comparer  l'osséine  aux  ten¬ 
dons,  à  la  peau  et  même  aux  tissus  fibrineux. 

Ces  quelques  remarques  font  facilement  comprendre  la  différence  considé¬ 
rable  qui,  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  peut  exister  entre  la  gélaline.  et 
l’osséine.  Dans  l’acte  digestif,  une  substance  insoluble  comme  l’osséine  doit 
se  comporter  autrement  que  la  gélatine  qui  est  soluble. 

En  proposant,  poursuit  M.  Fremy,  de  faire  entrer  l’osséine  dans  l'alimen¬ 
tation,  je  dois,  pour  éviter  toute  méprise  ou  tout  malentendu,  m’expliquer 
catégoriquement  sur  le  rôle  que  cette  substance  peut  jouer  dans  la  préparation 
des  aliments. 

Je  suis  loin  de  dire  que  l’osséine  puisse  tenir  lieu  de  pain  et  de  viande.  Je 
sais  qu’une  substance  employée  seule  né  peut  jamais  suffire  longtemps  à  l’ali¬ 
mentation  et  je  regrette  que  l’on  n'ait  pas  encore  réfuté  l’assertion  suivante 
que  je  trouve  dans  les  conclusions  du  rapport  fait  à  l’Académie  sur  les  pro¬ 
priétés  nutritives  de  la  gélatine,  a  Le  gluten  tel  qu’on  l’extrait  de  la  farine  de 
froment  ou  de  maïs  suffit  à  lui  seul  à  une  nutrition  complète  et  prolongée,  b 

Une  nutrition  ne  peut  être  complète  et  prolongée  que  par  l’emploi  d’ali¬ 
ments  complexes,  comme  le  lait  et  le  pain,  qui  présentent  l’association  conve¬ 
nable  des  éléments  minéraux  et  organiques  utiles  à  l’économie  animale.  Le 
gluten,  c'est-à-dire  la  farine  privée  d'amidon,  de  corps  gras,  de  substances 
solubles,  etc.,  n’est  donc  pas  un  aliment  complet. 

L’osséine,  prise  seule,  ne  peut  pas  être  alimentaire  pendant  longtemps;  sous 
ce  rapport  elle  ne  différé  pas  de  la  fibrine,  de  la  caséine  et  de  l’albumine;  mais 
en  l’associant  à  d’autres  corps  qui  complètent  son  action  physiologique,  j’af¬ 
firme  que  l’osséine  peut  jouer  dans  l’alimentation  le  même  rôle  que  les  sub¬ 
stances  azotées  qui  viennent  d’être  citées.  Je  crois  donc,  continue  le  savant 
académicien,  que  dans  les  circonstances  actuelles  nous  avons  un  grand  intérêt 
à  demander  à  l’industrie  l’extraction  économique  de  l'osséine. 

Cette  préparation  est  rapide  et  ne  présente  aucune  difficulté ,  je  l’ai  rappelé 
dans  le  mémoire  publié  il  y  a  déjà  longtemps  sur  la  composition  des  os  ;  elle 
m’a  permis  de  déterminer  avec  exactitude  la  quantité  d'osséine  des  différents 
tissus  osseux.  Pour  obtenir  industriellement  l’osséine,  il  suffit  de  scier  en  lames 
minces  les  os  dégraissés  et  de  les  soumettre  pendant  quelque  temps  à  l’action  de 
l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau.  Le  résidu  organique,  après  des  lavages  et 
une  dessiccation,  n’est  autre  que  l’osséine.  Ce  corps  ainsi  préparé  peut  se  con¬ 
server  indéfiniment.  Quant  aux  eaux  acides  provenant  de  l’opération,  elles  ne 
sont  pas  sans  valeur;  en  les  saturant  par  de  la  chaux,  elles  laissent  précipiter 
du  phosphate  de  chaux  que  l'agriculture  utilise  aujourd’hui  avec  tant  de  profit. 

Sachant,  dit  M.  Fremy,  que  les  fabricants  de  gélatine  se  livrent  à  l’opération 
que  je  viens  d’indiquer,  quand  ils  veulent  obtenir  la  gélatine  qui  devient  la 
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basedes  gelées  comestibles,  je  me  suis  mis  en  rapport  avec  un  habile  industriel, 
M.  Bonneville,  qui  a  mis  à  ma  disposition  toute  l’osséine  utile  à  mes  essais. 

M.  Bonneville  m’a  donné  l’assurance  que  les  fabricants  de  gélatine  pour¬ 
raient  fournir  en  peu  de  temps  à  la  consommation  de  Paris  des  quantités 
considérables  d’osséine,  et  que  le  prix  de  celtesubstanee  serait  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  de  la  gélatine.  Les  os  provenant  des  abatages  sont  en  ce  moment 
presque  entièrement  perdus;  ils  pourront  donner  environ  55  pour  100  d’osséine. 

Pour  compléter  cette  communication,  M.  Fremy  fait  part  à  l'Académie  dés 
essais  qu’il  a  entrepris,  avec  le  concours  empressé  et  intelligent  de  M.  Balvay, 
dans  le  but  de  déterminer  le  mode  d'emploi  de  l’osséïne  dans  l’alimentation. 

L’osséine  retirée  des  os  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  est  dure, 
élastique  et  coriace;  sous  cette  forme,  elle  n’est  pas  comestible;  mais  lors¬ 
qu’on  la  soumet  à  l’action  de  l’eau  bouillante,  elle  se  gonfle  et  se  transforme 
en  une  substance  molle.  L’osséine  une  fois  cuite  présente  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  une  foule  de  tissus  fort  recherchés  dans  l’alimentation. 

Pour  l’employer  comme  aliment,  il  faut  la  laisser  gonfler  lentement  dans  de 
l'eau  froide  et  la  faire  bouillir  ensuite  pendant  une  heure  environ  dans  de  l'eau 
salée  et  aromatisée  par  les  méthodes  ordinaires.  L’eau  gélatineuse  provenant 
de  cette  cuisson  peut  déjà  Être  utilisée.  Quant  à  l’osséiue  cuite  daus  les  con¬ 
ditions  qui  viennent  d’être  indiquées,  elle  possède  une  saveur  agréable  et  peut 
recevoir  .facilement  tous  les  assaisonnements  culinaires,  comme  M.  Fremy  l’a 
reconnu  lui-même  dans  un  repas  auquel  il  a  pris  part. 

En  résumé,  conclut  M.  Fremy,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  les  os  qui  sont 
perdus  en  ce  moment  peuvent  fournir  un  tissu  azoté,  abondant  et  nutritif  et 
imputrescible,  qui  doit  entrer  avec  avantage  dans  l’alimentation. 

M.  Chevreul.  Je  suis  complètement  de  l’avis  de  M.  Fremy.  II  faut  bien  dif¬ 
férencier  les  substances  qui  ont  subi  une  cuisson  prolongée  de  celles  qui  sont 
encore  à  peu  près  dans  leur  état  primitif.  La  cuisson  éloigne  les  éléments  de 
leur  état  vivant  et  modifie  beaucoup  leur  faculté  d’absorption.  Dès  1821  je  con¬ 
statai  nettement  ces  faits  à  propos  de  l’albumine  soluble  et  de  l’albumine  coa¬ 
gulée.  Je  constatai  aussi  l’isomérisme  complet  de  l’albumine  solide  et  de  l'al¬ 
bumine  cuite,  du  tendon  et  delà  gélaliue. 

Il  est  bien  difficile  de  dire  nettement,  comme  l’a  fait  M.  Darcet  de  la  géla¬ 
tine  :  «  C’est  nutritif,  ce  n’est  pas  nutritif,  a  La  question  est  bien  complexe  et 
dépend  de  tant  de  choses.  Aussi  est-ce  avec  un  véritable  plaisir  que  je  vois 
M.  Fremy  si  bien  montrer  que,  en  somme,  la  matière  organique  des  os  non 
isomériquement  transformée  à  l’état  de  gélatine  par  la  cuisson,  peut  entrer 
très-bien  dans  notre  alimentation. 

.  Je  me  permettrai  de  dire  à  cet  égard  que  l’on  me  parait  parler  aussi  de  la 
matière  grasse  avec  trop  peu  de  précision.  Il  faudrait  oependant  différencier  ; 
il  y  a  les  corps  gras  binaires  et  ternaires  qui  doivent  se  comporter  bien  diver¬ 
sement  dans  l’économie.  Les  corps  gras  à  carbone  et  à  hydrogène  seulement 
sont  moins  difficiles  à  se  décomposer  dans  l’économie  que  les  corps  gras  à 
carbone,  hydrogène  et  oxygène.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  ne  pas  confondre  le 
degré  alimentaire  de  toutes  les  graisses. 

M.  Dumas.  J’avais  déjà,  dans  une  communication  récente  sur  l’alimentation, 
essayé  de  bien  montrer  la  différence  qui  existe  entre  le  tissu  gélatineux  des  os 
et  celui  de  la  gélatine  que  l'on  en  extrait,  et  je  J’ai  fait  avec  d’autant  plus 
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d’empressement  que,  dans  ma  jeunesse,  j’ai  pu  assister  à  une  expérience  sur 
une  grande  échelle,  qui  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  les  propriétés  ali¬ 
mentaires  de  chaque  tissu. 

C’était  en  1816,  pendant  la  disette  qui  frappait  la  Savoie.  Dans  le  but  de 
créer  des  ressources  alimentaires,  on  broya  les  os  pour  en  extraire  la  géla¬ 
tine  ;  mais,  loin  d’avoir  recours  à  la  cuisson  par  la  vapeur  en  vase  clos,  on  les 
soumit  à  l’action  d’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique  ;  on  obtenait  ainsi  un 
tissu  mou,  présentant  des  qualités  alimentaires  agréables.  On  en  faisait  des 
soupes  que  tout  le  monde  mangeait  avec  plaisir. 

On  le  voit,  il  y  avait  loin  de  ce  mode  de  préparation  à  celui  que  préconise 
M.  Darcet  ;  malgré  tous  ses  efforts,  la  gélatine  obtenue  par  l'action  de  la  vapeur 
ne  put,  malgré  une  lutte  malheureuse  et  très-vive,  pénétrer  dans  notre  ali¬ 
mentation,  et,  en  fait,  la  répugnance  publique  était  fondée.  Il  faut  tenir  compte 
de  l’état  de  la  substance  organique  que  l’on  absorbe.  Les  expériences  de 
M.  Fremy  donnent  entière  satisfaction  sous  ce  rapport  à  la  pensée  si  heureuse 
et  si  vraie  qu’exprima  autrefois  M.  Chevreul  en  différenciant  si  nettement  la 
matière  organique  cuite  et  recuite.  L’une  se  rapproche  beaucoup  par  ses  pro¬ 
priétés  de  la  matière  inerte,  tandis  que  l’autre,  en  conservant,  pour  ainsi  dire, 
sa  nature  vivante,  est  facilement  accessible  à  l’assimilalion. 

M.  Payen.  Comme  nous  l’avons  constaté,  M.  Blondlot  et  moi,  l’acide  gas¬ 
trique  agit  très-bien  sur  le  tissu  organique  des  os.  Or  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  peut  être  considérée  comme  un  critérium  de  la  faculté  assimilatrice. 
L’osséine  peut  donc  entrer  sûrement  dans  l’alimentation.  On  pourra  utiliser 
pour  la  préparer  des  os  aujourd’hui  sans  valeur,  les  os  à  grande  surface,  sans 
épaisseur,  les  os  de  tête  de  boeuf,  mouton,  tibias,  etc.,  tous  ces  os  dont  l’in¬ 
dustrie  ne  tire  pas  parti.  ( Journ .  o/f.,  compte  rendu  de  l’Académie  des 
sciences,  séance  du  51  octobre,  par  M.  de  Parville.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Le  gouvernement  de  la  défense  nationale, 

Vu  l’article  7  de  l’ordonnance  du  2  février  1823,  spéciale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris , 

Vu  le  décret  du  16  avril  1862, 

Décrète  : 

Art.  1er.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  remise  en  possession  du  droit 
de  se‘ réunir,  sur  la  convocation  de  son  doyen,  pour  délibérer  sur  toutes  les 
questions  d’enseignement  et  de  discipline  qui  peuvent  intéresser  l’ordre  de  ses 
exarcices  et  le  progrès  de  ses  études. 

Art.  2.  L'article  2  du  décret  du  16  avril  1862  est  abrogé. 

Paris,  le  9  novembre  1870. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  (le  samedi  12  no¬ 
vembre)  de  M.  le  docteur  Duméril  (Auguste),  professeur  au  Muséum  d’bistoire 
naturelle,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine,  associé  libre  de  l’Académie 
des  sciences.  M .  Duméril  s’est  fait  connaître  par  plusieurs  études  physiolo¬ 
giques,  et  surtout  par  son  Histoire  naturelle  des  poissons. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  thérapeutique  a  voté,  pour  les  canons, 
la  somme  de  cinq  cents  francs,  que  sou  président,  M.  H.  Bourdon,  a  versé 
pntre  les  maius  du  maire  du  1er  arrondissement. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  prophylactique  et  cnratlf  de  la  variole  (i); 

Par  M.  le  docteur  Dslioux  de  Saticnac. 

Comme  les  autres  fièvres  éruptives,  la  variole  a  ses  périodes  et 
sa  marche  déterminées,  au  milieu  desquelles  il  est  assez  générale¬ 
ment  convenu  que  la  thérapeutique  n’a  pas  lieu  d’intervenir  d’une 
manière  bien  active.  J’admets  qu’il  suffise  de  favoriser  l’évolution 
naturelle  de  la  maladie  et  de  se  borner  à  l’emploi  des  moyens  hy¬ 
giéniques  tant  que  le  pronostic  n’offre  rien  d’inquiétant  et  qu’il  ne 
survient  pas  de  complications;  mais  dans  le  cas  contraire,  l’action 
thérapeutique  est  indispensable,  et-  mieux  elle  est  entendue,  plus 
elle  est  énergique  lorsqu’il  le  faut,  mieux  aussi  l’on  peut  conjurer 
son  issue  funeste.  Cela  est  vrai  surtout  de  la  variole  ;  malgré  la  gra¬ 
vité  qu’elle  acquiert  chez  les  individus  non  antérieurement  vacci¬ 
nés  ou  variolés,  malgré  l’ extrême  danger  la  plupart  du  temps  in¬ 
hérent  à  sa  forme  confluente,  enfin  en  dépit  de  la  malignité  spéciale 
de  certaines  épidémies,  la  thérapeutique  peut  néanmoins  intervenir 
souvent  avec  avantage  et  limiter  le  chiffre  de  la  mortalité,  luttant 
pied  à  pied,  et  variant  ses  moyens  d’action  selon  les  symptômes, 
selon  les  périodes,  selon  la  variété  des  cas. 

Dans  la  variole,  l’organisme  s’efforce  d’abord  de  projeter  au  de¬ 
hors,  sous  forme  de  pustulation  spécifique,  un  virus  élaboré  dans 
son  sein  ;  et  bientôt  il  se  retrouve  dans  l’imminence  de  nouveaux 
périls,  résultant  soit  de  l’épuisement  de  ses  forces  par  le  travail 
d’élimination  ou  par  une  purulence  excessive,  soit  de  la  résorption 
du  pus  virulent  sécrété  dans  les  pustules.  De  ce  double  combat  res¬ 
sortent  des  indications  complexes  :  favoriser  l’élimination,  mais  en 
soutenant  les  forces  afin  que  l’organisme  ne  puisse  ni  défaillir  dans 
ce  travail  ni  succomber  après  son  accomplissement;  soutenir  en¬ 
core  plus  ces  forces,  seconder  énergiquement  la  résistance  vitale 
pendant  la  période  de  suppuration,  modérer  la  sécrétion  purulente, 
corriger  le  caractère  vicieux  du  pus,  en  prévenir  la  résorption,  et 
si  l’on  n’a  pas  su  l’empêcher,  se  comporter  comme  en  présence  des 
intoxications  septiques  les  plus  redoutables. 

Les  phénomènes  généraux  qui  précèdent  l’explosion  de  l’exan- 


fl)  Suite  et  fin.  Voir  la  livraison  du  15  novembre  1870,  t.  LXXIX,  p.  3S5, 
TOME  U#K!X.  '10®  LÏVR.  28 
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thème  varioleux  ne  sont  pas  toujours  reconnus  être  les  signes 
avant-coureurs  de  cette  éruption.  On  les  prend  pour  l’expression 
d’un  embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal,  d’une  fièvre  courba- 
turale,  et  l’on  administre,  ou  l’on  s’administre  (car  souvent,  même 
en  temps  d’épidémie,  le  médecin  n’est  pas  appelé  dès  le  début)  un 
vomitif  ou  un  purgatif.  Ces  moyens,  et  plutôt  le  dernier,  surtout 
s’il  y  a  constipation,  soulagent  momentanément;  mais  ils  n’empê¬ 
chent  ni  ne  retardent  les  manifestations  du  virus  varioleux,  qui 
néanmoins  et  fatalement  doit  bientôt  établir  son  siège  d’élection  sur 
la  peau.  Je  ne  crois  pas  que  tout  ou  partie  de  ce  virus  puisse  être 
ainsi  éliminé  par  les  premières  voies.  Je  ne  partage  donc  pas  l’o¬ 
pinion  des  médecins  qui,  tant  anciennement  que  de  nos  jours,  ont 
attribué  aux  évacuants  la  propriété  d’atténuer  les  symptômes  de  la 
variole,  d’abréger  son  cours,  de  lui  imprimer  des  tendances  favo¬ 
rables.  Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  faire  illusion  ;  oii  est  d’autant 
plus  porté  à  employer  les  évacuants,  que  l’on  a  affaire  à  un  état 
saburral  plus  prononcé  et  plus  prolongé  de  l’estomac,  avec  suspen¬ 
sion  des  fonctions  défécatoires  de  l’intestin.  Or  la  période  d’inva¬ 
sion  ainsi  caractérisée  et  prolongée  pendant  trois,  quatre  et  même 
cinq  jours,  appartient  en  propre  à  la  variole  discrète,  ordinaire¬ 
ment  bénigne,  ou  du  moins  infiniment  moins  grave  que  la  con¬ 
fluente  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner,  quelles  que  soient  les 
précautions  préliminaires  qui  aient  été  prises,  qu’une  variole  dis¬ 
crète  arrive  à  bonne  fin.  Dans  la  variole  confluente,  au  contraire, 
ainsi  que  l’a  fait  observer  Trousseau,  la  période  d’invasion  est  plus 
courte,  et  c’est  la  diarrhée  qui  tend  à  prévaloir,  diarrhée  qui  peut 
même  ultérieurement,  par  sa  persistance,  ajouter  à  la  gravité  déjà 
si  grande  du  cas.  Les  évacuants  n’ont  plus  ici  la  même  opportunité, 
et  loin  d’exercer  une  influence  heureuse,  il  serait  à  craindre  qu’ils 
fussent  très-nuisibles. 

Je  considère  donc  que  la  médication  évacuante  n’a  aucune  action 
démontrée  contre  la  spécificité  de  la  variole  ;  qu’elle  n’est  pas  ad¬ 
missible  comme  méthode  prépondérante  dans  le  traitement  de  cette 
maladie;  qu’il  est  même  des  cas  d’où  il  faut  la  bannir,  soit  parce 
qu’elle  ne  pourrait  qu’augmenter  la  faiblesse  des  sujets,  soit  parce 
qu’elle  est  précisément  contre-indiquée  par  la  diarrhée. 

Mais  si  je  repousse  la  médication  évacuante  comme  méthode  gé¬ 
nérale,  je  recommande  les  évacuants  en  présence  de  certaines  indi¬ 
cations. 

Ainsi,  dans  la  période  d’invasion,  s’il  y  a  un  état  bilieux  ou  sa- 
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feutrai  très-accusé  de  l’estomac,  je  prescris  volontiers  un  vomitif, 
plutôt  l’ipécacuanha  que  le  tartre  stihié,  d’autant  plus  que  la  réac¬ 
tion  périphérique  avec  diaphorèse  qui  suit  le  vomissement  ne  peut 
que  hâter  et  faciliter  l’éruption.  S’il  y  a  constipation,  je  donne  un 
purgatif  salin.  Daris  le  cours  de  la  maladie,  si  la  constipation  per¬ 
siste  ou  reparaît,  tenant  à  ce  que  le  ventre  soit  constamment  libre, 
je  prescris  des  lavements  d’infusion  de  camomille  miellée,  et  s’ils 
sont  insuffisants,  j’administre  de  petites  doses  d’huile  de  ricin, 
8,  10,  12  grammes,  le  moins  possible,  afin  d’obtenir  seulement 
un  effet  laxatif. 

Au  début  de  la  variole,  après  avoir  satisfait,  lorsqu’il  y  a  lieu, 
à  cette  première  indication  des  évacuants,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’essentiel  est  de  favoriser  cette  élimination  vers  ja  peau,  qui 
est  la  tendance  capitale  de  la  maladie  en  question.  Aussi,  autant  les 
moyens  calorifiques  peuvent  devenir  inopportuns  dans  lés  périodes 
suivantes,  autant  ils  sont  bons  ici,  sans  en  abuser  toutefois,  sans 
exagérer,  par  exemple,  le  nombre  et  le  poids  des  couvertures  du  lit. 
Le  principe  rationnel  en  pareil  cas,  comme  en  tous  autres  analo¬ 
gues,  est  de  répartir  uniformément  la  chaleur,  sans  l’accumuler 
surtout  vers  la  tête,  où  elle  appellerait  de  fâcheuses  congestions.  La 
boisson  à  laquelle  alors  je  donne  la  préférence  est  l’infusion  de 
sauge,  bue  chaude  et  à  coups  rapprochés.  Je  prescris  en  outre  dü 
bouillon  de  viande,  et,  s’il  y  a  dégoût  pour  le  bouillon,  du  vin 
chaud,  qui  est  généralement  accepté  avec  plus  de  plaisir.  J’insiste 
sur  le  vin  chaud  à  la  cannelle  (un  tiers  ou  moitié  vin,  le  reste  eau 
sucrée,  infusion  de  sauge  ou  de  thé),  lorsque  le  malade  est  très- 
faible  et  lorsque  l’éruption  tarde,  s’effectue  lentement  ou  incom¬ 
plètement.  L’infusion  de  sauge  et  le  vin  chaud  excitent  et  soutien¬ 
nent  la  diaphorèse,  constante  dans  la  période  d’invasion  de  la 
variole  discrète,  moins  ordinaire  et  moins  abondante  au  début  de 
la  variole  confluente,  et  désirable  cependant;  car,  ainsi  que  le  dit 
Trousseau  ( Clinique  médicale ),  cette  diaphorèse  semble  constituer 
une  crise  favorable  du  côté  de  la  peau,  venant  en  aide,  comme  une 
sorte  d’émonction,  à  la  grande  manifestation  cutanée  de  l’éruption. 

Il  est  un  médicament  qui,  sans  être  précisément  diaphorétique, 
comme  on  l’a  prétendu,  possède  la  propriété  d’ouvrir  la  peau  et  de 
faciliter  ainsi  la  sortie  de  l’exanthème  varioleux,  agissant  de  même 
d’ailleurs  sur  l’exanthème  de  la  rougeole  et  sur  celui  de  la  scarla¬ 
tine  :  c’est  l’acétate  d’ammoniaque.  Je  l’emploie  en  outre  pour  com¬ 
battre  avec  avantage  les  accidents  nerveux  :  malaise,  anxiété,  jacti- 
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talion,  délire,  qui  se  produisent  souvent  pendant  la  première 
période,  et  aussi  bien  pendant  les  périodes  ultérieures  des  fièvres 
éruptives.  Je  l’ai  vu  calmer  d’une  manière  remarquable  la  cépha¬ 
lalgie  du  début  de  la  variole.  Une  dose  moyenne  dé  ce  médicament 
suffît  ici,  10,  15,  20  grammes  dans  une  potion.  Lorsque  l’agitation 
est  extrême,  et  aussi  lorsqu’il  y  a  de  l’insomnie,  j’appuie  l’action 
antispasmodique  et  sédative  de  l’acétate  d’ammoniaque  par  l’addi¬ 
tion  d’un  peu  d’éther,  lequel,  surtout  lorsqu’il  est  uni  à  l’acétate 
d’ammoniaque,  manifeste  des  propriétés  hypnotiques  très-pré¬ 
cieuses  en  pareil  cas  et  plus  douces  que  celles  de  l’opium.  Voici 
l’une  des  formules  que  je  recommande  : 


Acétate  d’ammoniaque . 15  grammes. 

Sirop  d'éther .  20  — 

Sirop  de  capillaire .  20  — 

Hydrolat  de  menthe .  50  — 

—  de  fleurs  d’oranger . .  50  — 

—  de  mélisse .  50  — 


Cette  potion  se  prend  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  jusqu’à  ce 
que  le  calme  ou  le  sommeil  soit  obtenu. 

Diminuez  ou  augmentez  les  doses  d’acétate  d’ammoniaque  et  de 
sirop  d’éther,  selon  le  besoin.  Supprimez  le  sirop  de  capillaire  si 
l’édulcoration  est  trop  forte  pour  le  goût  du  malade. 

J’ai  vu  beaucoup  de  malades  tellement  satisfaits  de  cette  potion 
calmante ,  qu’ils  en  ont  voulu  continuer  l’emploi  pendant  toute  leur 
maladie,  y  revenant  au  moindre  retour  de  malaise  nerveux,  parti¬ 
culièrement  le  soir  et  dans  la  nuit,  pour  se  procurer  un  sommeil 
paisible. 

Le  lumbago  qui  se  manifeste  dans  la  période  d’invasion  de  la 
variole  est  parfois  si  douloureux,  qu’il  faut  s’efforcer  de  l’apaiser  par 
l’un  de  ces  médicaments  externes,  narcotiques  ou  anesthésiques, 
connus  de  tous  les  praticiens.  Comme  ce  lumbago  est  souvent  le 
prélude  des  paraplégies  que  l’on  voit  ensuite  Survenir  dans  les 
autres  périodes,  il  est  bon  de  communiquer  déjà  quelques  proprié¬ 
tés  toniques  aux  médicaments  que  l’on  emploie  en  frictions  ou  en 
embrocations  sur  la  région  lombaire.  Je  citerai  pour  exemple  cette 
mixture  dont  je  me  sers  alors,  en  cherchant  le  double  but  de  toni¬ 
fier  et  de  calmer  : 


Chloroforme .  10  grammes. 

Essence  de  térébenthine. . .  10  — 

Baume  de  Fioravanti. .  ÏO  — 


On  remplacerait  avec  avantage  l’essence  de  térébenthine  par  l’es¬ 
sence  de  cajeput,  si  l’on  avait  celle-ci  à  sa  disposition,  et  l’on  en 
éleverait  la  proportion,  dans  la  mixture  ci-dessus,  à  20  et  30  gram¬ 
mes.  C’est  à  la  fois  un  stimulant  et  un  calmant  trop  méconnu  en 
France.  On  pourrait  aussi  l’essayer  à  l’intérieur,  et  j’avoue  que 
moi-même  je  ne  l’ai  pas  encore  fait  dans'  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupé,  contre  ses  formes  graves,  pour  combattre  la  prostration  en 
suscitant  des  mouvements  réactionnels,  et  |de  même  pour  exciter 
l’éruption  lorsqu’elle  languit  ou  pour  régulariser  ses  manifestations 
anormales.  (Voir  mon  article  Cajeput  dans  \e  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  des  sciences  médicales .) 

Vient  la  période  d’éruption.  On  sait  que  celle-ci  se  manifeste 
d’abord  sur  la  face,  puis  sur  le  tronc,  sur  les  membres  supérieurs, 
et  en  dernier  lieu  sur  les  membres  inférieurs.  J’aime  à  la  voir  assez 
abondante  et  pas  trop  tardive  sur  les  membres  inférieurs  ;  il  semble 
qu’alors  la  tête  se  dégage  d’autant.  Aussi,  atin  de  l’exciter  au  be¬ 
soin,  je  fais  envelopper  les  jambes  et  les  cuisses  de  grandes  pièces 
de  ouate1  recouvertes  de  taffetas  ciré.  La  chaleur  et  la  sudation  qui 
en  résultent  font  appel  à  la  peau  de  tout  ce  que  l’exanthème  peut 
donner  sur  ces  parties,  en  même  temps  qu’un  effet  révulsif  au  pro¬ 
fit  des  extrémités  supérieures  se  produit.  Lorsque  l’éruption  paraît 
complètement  effectuée,  l’enveloppement  de  ouate  est  supprimé. 

Dès  que  l’éruption  apparaît  à  la  face,  j’ai  recours  aux  topiques 
abortifs  destinés  à  prévenir  les  cicatrices,  et  dont  l’expérience  m’a 
démontré  tout  à  la  fois  et  l’efficacité  et  l’innocuité.  Je  n’ai  pas  à 
revenir  ici  sur  les  avantages  et  le  mode  d’application  de  ces  moyens, 
en  ayant  déjà  traité  à  deux  reprises  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  (1855,  t.  XLV1II,  p.  289,  et  1870,  t.  LXXIX,  p.  97). 
J’ajouterai  seulement,  pour  encourager  ceux  de  mes  confrères  qui 
hésiteraient  encore  à  imiter  ma  pratique,  que  j’ai  encore  obtenu, 
dans  l’épidémie  actuelle,  les  plus  beaux  succès  de  l’emploi  du  col- 
lodion  mercuriel;  nul  vestige  de  variole  n’est  resté  sur  le  visage  des 
sujets  que  j’ai  soumis  à  l’application  de  ce  remarquable  moyen 
abortif. 

Quand  l’éruption  variolique  s’est  accomplie,  la  fièvre  tombe  et 
fait  trêve  dans  la  variole  discrète,  et  subit  au  moins  quelque  ré¬ 
mission  dans  la  confluente.  Si  alors  il  ne  survient  ni  accidents  ni 
complications,  le  rôle  du  médecin  se  borne  à  l’observation  de  la 
marche  de  la  maladie,  les  agents  thérapeutiques  internes  ayant  peu 
ou  pas  besoin  d’être  invoqués.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des 
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moyens  hygiéniques,  et  c’est  le  cas  d’y  recou  rir  sous  diverses 
formes.  Ainsi  l’inappétence  qui  avait  coexisté  avec  la  première 
phase  de  la  maladie  cesse  d’ordinaire  à  ce  moment  ;  il  faut  ali¬ 
menter  le  malade  en  lui  donnant  au  moins  un  ou  deux  potages  par 
jour,  en  remplaçant  les  tisanes  par  du  lait,  du  bouillon,  de  l’eau 
vineuse.  Non-seulement  il  n’est  plus  nécessaire  de  surexciter  la 
chaleur  de  la  peau ,  mais  il  faut,  tout  en  évitant  les  refroidisse¬ 
ments,  aérer  l’appartement.  Il  n’y  a  point  à  craindre  que  l’air  exté¬ 
rieur  puisse  nuire  à  l’exanthème  de  la  variole  et  amener  sa  réper¬ 
cussion,  comme  on  le  craint,  non  sans  quelque  exagération,  pour 
la  rougeole  et  la  scarlatine.  Au  contraire,  le  grand  air,  la  ventila¬ 
tion  même  sont  utiles  au  varioleux ,  tandis  que  rien  n’est  plus 
dommageable,  pour  lui  comme  pour  ses  gardes  et  ses  aides,  que 
l’air  confiné  vicié  par  les  émanations  qu’il  exhale.  Ces  émanations 
infectieuses,  poison  pour  le  varioleux  comme  pour  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  se  révèlent  déjà  par  l’odeur  sui  generisdc  sa  transpiration 
dès  avant  l’apparition  de  l’exanthème.  Quand  cet  exanthème  s’est 
constitué,  celte  odeur  devient  de  plus  en  plus  flagrante  et  emprunte 
bientôt  aux  pustules  suppurées  le  caractère  le  plus  nauséabond. 

Mais  le  renouvellement  de  l’air  ne  fait  que  dissiper  plus  ou 
moins,  avec  les  senteurs  fétides,  les  germes  contagieux  contenus 
dans  les  excrétions  cutanées  ou  suspendus  dans  l’atmosphère  des 
varioleux  ;  il  est  plus  rationnel  encore  d’annihiler,  de  détruire  ces 
germes. 

En  vue  d’atteindre  ce  but,  le  chlore  et  l’acide  phénique  sont  em¬ 
ployés.  Je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  l’un  et  l’autre  opèrent  la 
destruction  des  germes  infectieux  et  contagieux.  Je  crois  même 
qu’ils  ne  l’opèrent  qu’en  partie,  et  que,  malgré  la  préférence  ac¬ 
cordée  aujourd’hui  à  l’acide  phénique,  le  chlore  n’en  reste  pas 
moins  un  agent  chimique  supérieur  pour  obtenir  la  décomposition 
dès  matières  organiques.  J’estime  donc  particulièrement  le  chlore, 
sous  forme  d’hypochlorites  alcalins  étendus  d’eau,  pour  lotions  et 
aspersions,  de  même  que  pour  bains,  comme  je  le  dirai  plus  loin  , 
toutefois  sans  lui  accorder  autant  d’importance  que  le  docteur  Ei- 
senmann,  de  Würtzbourg,  qui  en  fait  une  sorte  de  spécifique  de  la 
variole  (voir  Du  Traitement  de  la  variole  par  les  lotions  chlorées,  in 
Bull,  de  Thér.,\  839,  t.  LVI,  p.  232)  ;  mais  il  a  une  odeur  déplai¬ 
sante,  et  par  le  fait  même  de  son  énergie  chimique,  il  attaque  et  dété¬ 
riore  divers  objets  aveclesquels  il  est  mis  en  contact.  L’eau  phéniquée 
n’a  pas  cet  inconvénient,  mais  i!  ne  faut  pas  non  plus  s’en  exagérer 
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les  avantages  ;  et  [à  ce  sujet  nous  engageons  le  public  à  ne  pas 
se  laisser  prendre  à  l’amorce  des  réclames,  qui  ne  tendent  à  rien 
moins  qu’à  célébrer  l’acide  phénique  comme  le  moyen  prophylac¬ 
tique  et  curatif  de  la  variole.  Croire  que,  rival  de  la  vaccine,  il  puisse 
détruire  dans  l’individu  la  prédisposition  à  la  variole,  c’est  se  ber¬ 
cer  d’une  chimère  ;  établir  que,  sans  compétiteur  dans  le  traitement 
de  la  variole,  il  en  est  le  remède  souverain,  c’est  poser  un  principe 
qui  dénote  plus  de  présomption  que  d’expérience.  Tenons-le  seule¬ 
ment  pour  un  antiseptique,  et  encore  ne  l’est-il  que  dans  une  me¬ 
sure  et  selon  des  modes  que  la  chimie  et  la  clinique  n’ont  pas  net¬ 
tement  déterminés;  cela  n’en  suffit  pas  moins,  quant  à  présent, 
pour  en  user  contre  les  éléments  septiques  de  la  variole  et  en  limi¬ 
ter  la  contagion. 

Je  préfère  aujourd’hui,  pour  l’emploi  externe,  l’eau  de  goudron, 
mélange  complexe  d’acide  phénique  et  d’essences  auxquelles  j’attri¬ 
bue  aussi  une  propriété  antiseptique,  et  doué  d’une  odeur  plus 
agréable  que  l’eau  phéniquée.  Si  je  veux  en  augmenter  l’énergie, 
je  la  remonte  avec  un  ou  deux  millièmes  d’acide  phénique.  C’est 
avec  l'eau  de  goudron  que  je  pratique  des  lotions,  des  affusions, 
tièdes  ou  froides,  selon  l’indication,  sur  le  malade,  ainsi  que  des 
aspersions  sur  le  lit  et  sur  le  parquet.  Elle  désinfecte  le  pus  et  hâte 
la  dessiccation  des  pustules,  calme  le  prurit  et  l’inflammation  cuta¬ 
née.  Elle  corrige  aussi  et  neutralise  même  assez  bien  l’odeur  spéci¬ 
fique  de  la  variole.  Je  l’emploie  ainsi  pendant  toute  la  durée  de 
l’éruption;  c’est  pourquoi  j’en  parle  ici  avant  d’être  arrivé  au  trai¬ 
tement  de  la  période  de  suppuration. 

L’extension  de  l’éruption  à  la  muqueuse  palato-pharyngienne 
détermine  une  angine  varioleuse  qui  demande  quelques  soins  spé¬ 
ciaux.  Ordinairement  peu  grave  dans  la  variole  discrète,  elle  peut  le 
devenir  davantage  dans  la  variole  confluente,  et  ici  elle  se  com¬ 
plique  d’une  salivation  persistante  et  souvent  très-copieuse.  Contre 
l’angine  de  la  variole  discrète,  j’emploie  des  gargarîsnies  au  borate 
de  soude  ou  au  chlorate  de  potasse  ;  mais  le  premier  de  ces  deux 
sels  me  paraît  le  plus  efficace;  il)  déterge  très- rapidement  la  mu¬ 
queuse  en  faisant  disparaître  de  même  la  douleur  et  le  gonflement. 
Contre  l’angine  de  la  variole  confluente,  je  préfère  le  chlorate  de 
potasse,  parce  qu’il  modère  en  même  temps  la  salivation,  sans  la 
supprimer  brusquement  toutefois,  ce  qui  serait  agir  contre  les  indr 
cations  naturelles  de  la  maladie  ;  car  la  salivation  semble  être,  pour 
la  variole  confluente,  chez  les  adultes,  une  émonction,  Comme  la 
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diarrhéejdans  la  variole  des  enfants.  M.  Eisenmann  vante  contre 
l’angine  varioleuse  les  gargarismes  et  les  inhalations  d’eau  chlorée* 

Lorsque  l’éruption  tarde  à  se  produire,  s’effectue  incomplè¬ 
tement,  ou  ne  donne  que  des  pustules  petites,  quoique  plus  ou 
moins  nombreuses,  et  d’un  développement  lent  et  difficile  ;  lorsque 
surtout,  et  souvent  alors  accompagnées  de  pétéchies,  les  pustules 
prennent  la  teinte  violacée  qui  révèle  la  forme  hémorrhagique,  le 
malade,  au  lieu  d’éprouver  le  bien-être  relatif  qui  succède  à  l’ac¬ 
complissement  régulier  de  l’éruption,  reste  en  proie  à  une  anxiété 
croissante;  et  tantôt  c’est  le  délire,  chez  les  enfants  les  convulsions; 
qui  persistent  ou  qui  éclatent  ;  d’autres  fois,  c’est  une  adynamie 
profonde  qui  se  manifeste,  constituant  un  danger  bien  plus  grand 
et  pouvant  hâter  une  terminaison  funeste.  Si  ce  sont  les  sym¬ 
ptômes  ataxiques  qui  prédominent,  c’est  le  cas  d’insister  sur  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  et  si  celui-ci  échoue,  de  recourir  au  musc. 
Si  l’adynamie  l’emporte,  résultat  de  l’impuissance  du  sujet  à  faire 
en  quelque  sorte  les  frais  de  l’éruption,  ou  de  l’oppression  causée 
par  une  virulence,  par  une  septicité  extrêmes  de  la  maladie,  c’est 
aux  toniques  les  plus  énergiques,  dont  nous  aurons  occasion  de  re¬ 
parler  plus  loin,  que  l’on  devra  s’adresser.  Mais  il  est  un  moyen 
qui,  dans  ces  circonstances,  réussit  parfois  d’une  manière  remar¬ 
quable,  c’est  l’affusion  d’eau  froide  ;  loin  de  répercuter  l’exan¬ 
thème,  comme  avec  certaines  idées  préconçues  on  pourrait  le 
croire,  il  l’excite  au  contraire,  en  provoquant  peu  après  sur  la  peau 
une  réaction  qui  favorise  la  sortie  de  cet  exanthème,  réaction  que 
l’on  aide  encore  en  administrant  en  même  temps  à  l’intérieur  de 
l’acétate  d’ammoniaque,  et,  en  outre,  en  cas  d’oppression  des 
forces,  du  vin  chaud.  Les  affusions  froides  calment  et  tonifient  à  la 
fois;  elles  semblent  même  susceptibles  de  réformer  le  caractère 
pernicieux  des  varioles  anomales,  en  les  replaçant  dans  des  con¬ 
ditions  qui  permettent  d’espérer  une  issue  favorable.  En  effet,  ré¬ 
cemment  l’un  de  mes  distingués  collègues  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  M.  le  docteur  Bucquoy,  me  disait  avoir,  par  les  affusions 
d’eau  froide,  heureusement  modifié  à  son  début  une  variole  grave, 
revêtant  la  forme  hémorrhagique,  et  dont  ensuite  les  nouvelles  et 
bonnes  tendances  ne  se  sont  pas  démenties. 

Lorsque  l’exanthème  varioleux  est  arrivé  à  la  période  de  matu¬ 
ration,  c’est-à-dire  lorsque  les  pustules  suppurent,  la  fièvre  se  ral¬ 
lume  dans  la  variole  discrète  et  redouble  dans  la  confluente.  Sou¬ 
vent  aussi  le  délire  reparaît  et  redouble.  Bientôt  enfin  peut  survenir 
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une  prostration  allant  jusqu’au  collapsus,  annonce  de  la  perte  de 
toute  résistance  de  la  part  de  l’organisme  ou  d’une  intoxication  par- 
résorption  du  pus. 

Le  délire  de  la  variole  est  d’ordinaire  violent,  et  offre  assez  fré¬ 
quemment  ce  caractère,  de  porter  les  malades  à  sortir  de  leur  lit,  de 
l’appartement,  et  même  à  se  précipiter  par  les  fenêtres  ;  il  est  bon 
d’en  être  averti,  afin  de  faire  exercer  la  plus  grande  surveillance  à 
leur  égard.  J’en  citerai  deux  exemples  intéressants  à  divers  titres. 

J’avais  dans  ma  clinique,  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon,  un 
sous-officier  des  équipages  delà  flotte,  âgé  d’une  trentaine  d’années, 
et  atteint  d’une  variole  confluente  parvenue  à  la  période  de  suppu¬ 
ration.  Il  avait  un  délire  bruyant  et  agité.  Une  nuit,  vers  onze 
heures,  profitant  de  l’absence  momentanée  de  l’infirmier  de  garde, 
il  s’élance  par  une  fenêtre  de  la  salle  située  au  premier  étage, 
tombe  sur  un  toit  à  2  ou  3  mètres  au-dessous,  court  sur  ce  toit, 
puis  sur  un  mur,  et  après  une  série  de  sauts  périlleux  exécutés 
avec  l’agilité  et  la  prestesse  du  matelot,  il  gagne  la  campagne. 
On  était  à  la  fin  de  décembre,  il  régnait  un  froid  sec  et  piquant, 
avec  glace,  la  température  étant  à  2  ou  3  degrés  au-dessous  de 
zéro,  et  le  malade,  la  tête  et  les  pieds  nus,  n’avait  pour  tout  cos¬ 
tume  qu’une  chemise  et  un  pantalon  de  toile.  Il  n'en  poursuivit 
pas  moins  son  étrange  équipée,  insensible  aux  sévices  du  froid, 
jusqu’au  lendemain  aux  environs  de  midi,  effrayant  ou  stupéfiant 
ceux  qu’il  rencontrait.  Réintégré  à  l’hôpital  et  toujours  délirant,  il 
racontait  cependant  assez  bien  lés  détails  de  son  évasion  et  les 
principaux  incidents  de  sa  promenade.  Il  n’en  rapportait  qu’une 
légère  foulure  à  un  pied  ;  mais  son  éruption  ne  fut  en  rien  mo¬ 
difiée  et  poursuivit  naturellement  ses  dernières  phases  ;  la  maladie 
ne  s’aggrava  d’aucune  nouvelle  complication,  et  il  a  parfaitement 
guéri. 

A  ce  sujet,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Lambert,  me  ra¬ 
conta  un  fait  analogue  dont  il  avait  été  témoin. 

Sur  un  vaisseau  de  guerre  français,  mouillé  en  rade  de  Naples, 
un  matelot,  atteint  de  variole  avec  délire,  se  jette  à  la  mer  par  le  sa¬ 
bord  de  l’hôpital,  pendant  la  nuit,  et  sans  que  personne  à  bord  s’a¬ 
perçoive  de  sa  fuite.  Excellent  nageur,  il  tire  la  brasse  vers  la  plage 
de  Sorrente,  et- reste  ainsi  dans  l’eau  pendant  un  temps  indéter¬ 
miné,  mais  que  l’on  croit  avoir  été  d’environ  une  heure.  Par  un 
heureux  hasard,  un  navire  anglais,  qui  arrivait  et  se  rendait  au 
mouillage,  remarquant  à  cette  heure  indue  un  homme  à  la  mer. 


envoie  un  canot  à  son  secours  et  le  recueille.  Le  lendemain,  le 
commandant  anglais,  après  s’être  enquis,  non  sans  peine,  car  le 
malade  délirait  toujours,  du  navire  auquel  ce  matelot  pouvait 
appartenir,  fit  remettre  sa  bizarre  capture  au  vaisseau  d’où  pro¬ 
venait  l’inconscient  déserteur,  '  que  l’on  croyait  perdu.  Celui-ci  en 
revint  néanmoins  ;  son  délire  se  calma  bientôt ,  le  bain  froid 
paraissant  avoir  plutôt  contribué  à  ce  résultat  qu’à  aggraver  la  ma¬ 
ladie,  car,  sans  autre  incident,  elle  finit  par  la  guérison. 

Voilà  certes  deux  cas  qui,  dans  leur  enseignement  fortuit,  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  l’exposition  à  l’air  et  à  l’eau  froide,  même  dans 
l’excès  de  leur  emploi,  sont  moins  dommageables  qu’on  pourrait 
le  craindre  pour  les  varioleux.  Raison  de  plus  pour  admettre  que, 
employés  avec  mesure,  l’une  et  l’autre  n’ont  que  de  l’efficacité. 

On  vanle  beaucoup  en  ce  moment  la  médication  de  Todd,  con¬ 
sistant  dans  l’administration  de  l’eau-de-vie  ou  du  rhum  à  hautes 
doses  contre  le  délire  des  maladies  aiguës,  et  plusieurs  médecins 
affirment  avoir  eu  beaucoup  à  s’en  louer  contre  celui  de  la  variole. 
Je  suis  peu  partisan  de  cette  méthode  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et 
je  crois  qu’on  l’étend  abusivement  à  un  trop  grand  nombre  d’au¬ 
tres.  Je  préfère  opposer  au  délire  des  varioleux  l'acétate  d’ammo¬ 
niaque,  le  musc,  le  camphre,  l’opium,  recommandé  par  Sydenham, 
Cullen,  Rayer,  les  affusions  froides;  ces  divers  moyens  m’ont 
donné  d’assez  bons  résultats  pour  que  je  n’aie  pas  été  tenté  de 
confier  à  l’alcool  un  succès  qu’il  ne  me  paraît  pas  mieux  apte  à 
réaliser.  J’avoue  même  que,  en  thèse  générale,  je  me  défie  de  l’in¬ 
fluence  heureuse  sur  l’ataxie  que  l’on  prête  aujourd’hui  à  l’alcool  ; 
mais  enfin, là  où  il  n’y  aura  réellement  qu’un  délire  nerveux,  je  veux 
bien  qu’on  l’essaie  sur  la  foi  d’observateurs  qui  en  attestent  l’effiea- 
cité. 

Mais  qui  distinguera  toujours  rigoureusement  le  délire  nerveux 
du  délire  organique,  dans  la  variole,  par  exemple,  avec  laquelle  co¬ 
existent  souvent  des  congestions  encéphaliques  portées  soit  sur  le 
cerveau,  soit  sur  les  méninges,  où  l’on  a  vu  l’exanthème  s’im¬ 
planter?  Et  alors  comment  une  substance,  dont  l’un  des  effets  phy¬ 
siologiques  les  plus  connus  est  de  congestionner  le  cerveau  et  ses 
enveloppes,  et  de  provoquer  le  délire,  serait-elle  rationnellement 
indiquée  contre  un  délire  pathologique  dépendant  d’une  conges¬ 
tion  de  ce  genre  ?  Adopter  une  telle  croyance  et  y  conformer  sa  pra¬ 
tique,  c’est  faire  acte  d’homœnpathie  fort  audacieuse  ;  et,  quant  à 
moi,  je  n’accepté  ni  cette  doctrine  ni  celle  de  l’empirisme  irraisonné. 
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L’application  de  l’alcool  au  traitement  de  la  dépression  des 
forces,  de  l’adynamie,  se  comprend  mieux.  Aussi  j’approuve  l’em¬ 
ploi  des  potions  alcooliques  pour  combattre,  chez  les  varioleux,  la 
prostration,  l’imminence  ou  la  réalisation  d’un  collapsus  fatal,  et 
j’agis  en  conséquence.  Mais  la  conduite  du  thérapeutiste  est  alors 
plus  délicate  qu’on  ne  pense.  Si  l’alcool  à  doses  modérées  sti¬ 
mule,  à  hautes  doses  il  hyposthénise;  et  il  ne  faut  pas  ajouter  le 
collapsus  de  l’ivresse  à  celui  de  la  maladie.  D’un  autre  côté,  les 
susceptibilités  individuelles  et  celles  développées  par  la  maladie 
font  varier  les  limites  entre  lesquelles  les  doses  d’alcool  sont  mo¬ 
dérées  ou  excessives,  de  manière  qu’une  même  dose,  utile  à  tel  in¬ 
dividu  ou  à  tel  cas,  est  nuisible  à  tel  autre  ;  et  c’est  à  quoi  l’on  ne 
songe  pas  toujours  assez  en  faisant  de  l’alcool  un  agent  de  médi¬ 
cation.  Les  alcooliques  mitigés  représentés  par  les  vins  ont  moins 
de  ces  variantes  d’action  et  des  inconvénients  qui  en  résultent.  Ils 
sont  en  outre  plus  franchement  toniques.  Si  l’alcool  a  son  incon¬ 
testable  utilité  pour  remonter  vivement  l’organisme,  j’aime  le  vin 
pour  soutenir  ensuite  ce  retour  d’énergie;  et  lorsque  l’abattement 
n’a  pas  été  excessif,  c’est  à  lui  seul  que  j’aurai  eu  recours  tout 
d’abord.  Les  vins  d’ailleurs  nous  offrent  une  gamme  très-étendue, 
dans  laquelle  nous  trouvons  depuis  ceux  qui  ne  renferment  que 
8  à  10  pour  100  d’alcool  jusqu’à  ceux  qui  en  contiennent  20  et  22, 
et  quelquefois  même  un  peu  plus.  On  peut  donc  avec  eux  graduer 
l’action  tonique,  s’élever  jusqu’à  l’action  stimulante  et  combiner 
ces  deux  actions.  Les  vins  riches  en  alcool ,  parmi  lesquels  se  dis¬ 
tinguent  le  marsala,  le  ténérifïe,  le  madère,  le  porto,  le  malaga, 
sont  des  toniques  stimulants  d’une  haute  valeur,  que  l’on  tend  à 
trop  oublier  pour  la  potion  de  Todd.  Je  les  emploie  chez  les  va¬ 
rioleux  spécialement  lorsque  je  redoute  la  résorption  purulente, 
à  plus  forte  raison  lorsque  je  la  constate.  J’ajouterai  incidemment 
que  j’ai  agi  de  même  dans  quelques-uns  de  ces  cas  redoutables 
d’intoxication  septique  produite  par  des  piqûres  anatomiques,  in¬ 
sistant  alors,  pendant  toute  la  durée  des  symptômes  inquiétants, 
sur  de  hautes  doses  de  ces  grands  vins  spiritueux,  et  que  j’en  ai 
retiré  des  guérisons  inespérées. 

En  présence  d’une  adynamie  modérément  accusée,  je  me  borne 
à  l’emploi  des  vins  rouges  généreux  de  Bourgogne,  de  Bordeaux, 
de  Languedoc,  de  Provence.  Je  les  continue  même  dans  l’ataxo- 
adynamie  avec  délire,  surtout  si  je  pense  n’avoir  affaire  qu’à  un 
délire  nerveux,  mais  alors  étendus  d’eau.  Ordinairement  je  sus- 
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pends  l’usage  du  yin  pendant  la  nuit,  même  dès  le  soir  lorsque 
l’agitation  survient  ou  redouble,  et  jusqu’au  matin  je  ne  donne 
que  des  bouillons. 

Je  n’oublie  pas  le  quinquina.  Parmi  les  préparations  de  cette 
héroïque  substance,  je  préfère  l’extrait  hydro-alcoolique  de  notre 
nouveau  Codex  et  le  vin  de  quinquina,  ou,  comme  je  vais  le  dire, 
une  potion  qui  en  est  en  partie  l’équivalent.  L’extrait  de  quinquina 
peut  se  donner  en  pilules  ;  ici  je  le  préfère  dissous  dans  un  véhi¬ 
cule.  Les  potions  aqueuses  au  quinquina  ont  une  saveur  et  un  as¬ 
pect  déplaisants  ,  et  par  suite  sont  difficilement  acceptées  par  les 
malades.  Je  les  remplace  par  des  potions  vineuses,  plus  agréables 
et  plus  toniques,  dont  voici  une  formule  : 

Extrait  hydro-alcoolique  de  quinquina  oalysaya.  .  2  à  4  grammes. 


Vin  rouge  généreux  .  60  — 

Eau  distillée  de  cannelle .  60  — 

Sirop  de  gomme .  30  — 


On  fait  dissoudre  l’extrait  dans  une  petite  quantité  d’alcool,  2  ou 
3  grammes,  puis  dans  le  vin,  qu’on  ajoute  graduellement,  en  tri¬ 
turant  dans  un  mortier  de  verre  ;  on  met  en  dernier  lieu  l’eau  dis¬ 
tillée,  puis  le  sirop  ;  on  filtre  au  papier. 

Si  l’on  veut  agir  avec  plus  d’énergie,  on  remplace  le  vin  rouge 
par  le  vin  de  Madère  ou  celui  de  Malaga. 

Je  donne  le  vin  de  quinquina  pur,  ou  coupé,  soit  d’eau  simple, 
soit  d’eau  de  cannelle,  édujcoré  ou  non,  selon  le  goût  du  malade. 

En  même  temps,  j’alimente  autant  que  possible  les  malades  ; 
si  l’appétit  manque,  je  fais  prendre  au  moins  de  forts  bouillons  et 
des  jus  de  viande,  le  thé  de  bœuf  en  cas  de  faiblesse  extrême  du 
sujet. 

Si  la  diarrhée  persiste  ou  apparaît  à  cette  période  de  la  variole, 
et  surtout  si  elle  est  considérable,  il  faut  la  combattre  à  tout  prix. 
L’opium,  conseillé  par  Sydenham,  se  place  souvent  là  avec  avan¬ 
tage.  Je  prescris  l’extrait  à  doses  réfractées,  c’est-à-dire,  par  exem¬ 
ple,  b  à  40  centigrammes  par  jour,  en  pilules  de  4  centigramme, 
dont  on  administre  une  toutes  les  deux  heures;  s’il  ne  suffit  pas, 
des  lavements  fortement  amidonnés  avec  40  à  42  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Si  la  médication  opiacée  ne  réussit  pas,  il  faut  essayer 
les  astringents,  et  je  recommande  particulièrement  le  tannin  et 
l’extrait  de  ratanhia,  portés  jusqu’à  3  et  4  grammes  par  jour.  Ces 
deux  médicaments  m’ont  paru  en  outre  avoir  une  certaine  in- 


—  445  — 


fluence  sur  l'excès  de  purulence  de  l’exanthème.  La  cannelle,  qui 
est  à  la  fois  un  tonique  et  un  constipant,  peut  aussi  être  donnée 
seule  ou  associée  à  d’autres  médicaments,  tels  que  le  sous-azotate 
de  bismuth,  le  phosphate  de  chaux,  le  sous-carbonate  de  fer. 

Trousseau,  à  l’exemple  de  Sydenham  et  de  van  Swieten,  pres¬ 
crivait  ,  dans  les  varioles  graves ,  la  limonade  sülfurique  comme 
antiseptique  ;  elle  peut  également  agir  contre  la  diarrhée.  Elle  trou¬ 
verait  une  nouvelle  indication  en  cas  d’hémorrhagies  ;  ici  cepen¬ 
dant  le  perehlorure  de  fer  me  paraît  préférable. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  période  de  suppuration,  les  lotions 
avec  l’eau  chlorée,  l’eau  goudronnée,  l’eau  phéniquée  procurent 
un  grand  bien-être  au  malade,  en  même  temps  que  leur  action  an¬ 
tiseptique  pour  le  sujet  et  anticontagieuse  jusqu’à  un  certain  point 
pour  son  entourage  peut  être  rationnellement  invoquée.  Je  fais  pra¬ 
tiquer  ces  lotions  plusieurs  fois  dans  la  journée,  avec  une  éponge 
que  l’on  promène,  en  l’exprimant  doucement,  sur  toutes  les  surfaces 
du  tronc  et  des  membres  oecupées  par  l’exanthème  ;  elles  sont  tièdes, 
à  moins  que  des  indications  spéciales  ne  les  fassent  employer  froides 
ou  même  remplacer  par  de  véritables  alfusions  également  froides. 
Je  m’en  tiens  aujourd'hui,  comme  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire, 
à  l’eau  de  goudron,  qui,  à  ses  autres  avantages,  joint  celui  de  hâter 
la. dessiccation  des  pustules.  On  attribue  aussi,  il  est  vrai,  la  même 
propriété  à  l’eau  chlorée  et  à  l’eau  phéniquée. 

Mais  ce  qui  apporte  encore  plus  d’amélioration  et  de  bien-être 
que  les  lotions  et  les  affusions,  ce  sont  les  grands  bains,  recom¬ 
mandés,  du  reste,  depuis  les  Arabes,  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Malheureusement  il  n’est  pas  toujours  possible  ou  du  moins 
commode  d’employer  cet  excellent  moyen,  ce  qui  nuit  à  sa  vulgari¬ 
sation  malgré  son  influence,  très-grande  à  mon  avis,  sur  la  guéri¬ 
son  de  la  variole.  Il  faut  donner  le  bain  près  du  lit  ;  il  ne  doit  être 
que  de  quinze  à  trente  minutes,  tiède,  pas  trop  chaud  surtout  ;  on 
doit  surveiller  le  malade  pendant  qu’il  y  est  plongé,  et  s’il  survient 
une  syncope,  ce  qui  est  rare,  le  ranimer  promptement  par  l’odora¬ 
tion  d’un  flacon  de  sels  et  un  coup  de  vin  généreux,  puis  le  reti¬ 
rer  du  bain  et  le  remettre  au  lit,  lequel  aura  toujours  été  préalable¬ 
ment  bassiné.  Je  fais  ajouter  au  grand  bain,  pendant  la  période  de 
suppuration,  pour  un  adulte,  10  litres  d’eau  de  goudron.  J’ai  em¬ 
ployé  aussi  les  bains  chlorurés,  comme  antiseptiques  et  désinfec¬ 
tants,  avec  200  à  500  grammes  de  liqueur  de  Labarraque  ou  hy- 
pochlorite  de  soude.  Aussitôt  remis  au  lit,  le  malade  prend  du  vin. 
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du  bouillon  ou  un  potage.  Local  et  général,  le  calme  qui  succède  au 
bain  dure  souvent  plusieurs  heures,  si  bien  que  lorsqu’il  a  été 
pris  vers  la  fin  de  la  journée,  il  s’ensuit  d’ordinaire  une  nuit  pai¬ 
sible.  Aussi  beaucoup  d’individus  qui  d’abord,  se  défiant  de  leurs 
forces,  avaient  refusé  de  se  soumettre  à  la  balnéation,  sont-ils  les 
premiers,  après  en  avoir  constaté  les  bienfaits  et  éprouvé  entre 
autres  que  le  bain  les  avait  plutôt  fortifiés  qu’affaiblis,  à  deman¬ 
der  d’y  revenir. 

Ici  encore  se  place  un  moyen  destiné  à  exercer  une  heureuse  in¬ 
fluence  sur  la  marche  de  l’exanthème  varioleux  et  à  prévenir  l’in¬ 
fection  purulente  ;  c’est  le  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode.  L’eau 
de  goudron  avait  déjà  hâté  la  maturation  et  la  dessiccation  des 
pustules  ;  la  teinture  d’iode  va  compléter  et  achever  cette  œuvre  j 
elle  flétrira  définitivement  les  pustules  en  même  temps  que,  par 
son  action  chimique,  elle  aura  décomposé  le  pus  qui  les  gonfle, 
neutralisé  sa  virulence  et  empêché  ainsi  cette  résorption  funeste, 
sorte  d’intoxication  en  retour,  d’où  dérive  la  cause  léthifère  la 
plus  plausible  dans  cette  phase  périlleuse  de  la  variole.  Et  qu’on 
ne  vienne  pas  taxer  de  témérité,  après  avoir  osé  dès  le  début  ré¬ 
primer  l’éruption  sur  le  visage,  cette  seconde  tentative  contre  l’é¬ 
ruption  qui  a  envahi  le  torse  et  les  membres.  En  effet,  sauf  sur  le 
visage,  afin  d’en  sauvegarder  la  pureté  ultérieure,  je  n’ai  point  mis 
obstacle  à  l’évolution  naturelle  de  l’exanthème;  je  lui  ai  laissé,  et 
j’ai  cru  devoir  lui  laisser  tout  son  développement  normal.  Mais 
quand  l’effort  d'élimination  est  accompli,  quand  la  nature  a  mis  le 
poison  à  la  porte,  c’est  à  la  médecine  à  l’empêcher  de  rentrer, 
Voyez  donc  ce  qui  se  passe  alors  dans  une  variole  confluente  i 
l’homme  est  enveloppé  d’une  véritable  nappe  de  pus  ;  afin  qu’elle 
ne  devienne  pas  un  linceul,  je  la  détruis, 

j’ai  par  devers  moi  d’ailleurs  la  longue  expérience  de  cette  pra¬ 
tique,  et  la  conviction  acquise  que,  par  elle,  non-seulement  je  n’ai 
jamais  nui,  mais  que  j’ai  sauvé  bon  nombre  de  varioleux. 

M.  Boinet,  qui  a  proposé  l’application  de  la  teinture  d’iode  sur 
les  pustules  varioliques  pour  en  prévenir  les  cicatrices,  a  aussi  dé¬ 
montré  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  ce  médicament  contre 
l’infection  purulente,  non-seulement  dans  la  variole,  mais  dans 
beaucoup  d’autres  cas  ;  je  suis  heureux  de  me  trouver  d’aGeord 
avec  un  auteur  qui  fait  justement  autorité  en  iodothérapie  (1). 


(I)  Je  saisis  cette  occasion  pour  réparer  un  oubli  que  j’ai  commis  dans  là 
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Pour  éviter  des  redites,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit 
du  mode  d’emploi  delà  teinture  d’iode  dans  là  variole,  et  je  renvoie 
le  lecteur  à  la  livraison  du  1 S  août  1870  [Bull,  de  lhèr>,  h  LXXIX, 
p.  97). 

Pour  combattre  l’infection  purulente,  à  laquelle  nous  venons  de 
conseiller  d’opposer  les  vins  alcoolisés  à  l’intérieur  et  la  teinture 
d’iode  à  l’extérieur,  on  pourrait  aussi  essayer  le  camphre  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  a  été  très-vanté  autrefois,  ainsi  que  le  rappellent  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  [Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale , 
8°  édit,,  t.  Il,  p.407),  contre  les  fièvres  éruptives  s’accompagnant 
de  malignité  et  de  putridité,  surtout  lorsque,  l’exanthème  venant  à 
se  supprimer,  la  vie  du  malade  est  compromise  par  les  accidents  de 
tout  genre  dus  à  cette  rétropulsion,  C’est  comme  alexipharmaque, 
antiseptique  et  sudorifique  qu’il  était  prescrit  dans  ces  circonstances.- 

En  effet,  lorsqu’au  milieu  de  la  période  de  suppuration  les  pus-* 
tules  se  flétrissent,  s’affaissent,  se  vident  pour  ainsi  dire,  le  danger 
devient  imminent.  Si  ce  peut  être  alors  le  cas  d’employer  le  cam¬ 
phre  comme  antiseptique,  son  action  sudorifique  me  paraît  trop 
contingente,  et  mieux  vaudrait  recourir  à  des  excitants  sudorifi¬ 
ques  plus  certains,  afin  de  tâcher  de  ranimer  l’exanthème.  Tels 
sont  l’infusion  de  sauge  ou  de  thé,  additionnée  d’alcoolat  de  mélisse, 
le  vin  chaud  à  la  cannelle,  le  punch  au  madère  ou  au  rhum,  et 
s’il  y  a  des  phénomènes  d’algidité,  comme  cela  arrive  quelquefois, 
un  bain  de  vapeur  d’alcool. 

On  sait  combien  est  grave,  et  nous  en  faisons  en  ce  temps  la 
nouvelle  et  triste  expérience,  la  variole  à  forme  hémorrhagique. 
Contre  elle,  la  plupart  des  remèdes  échouent.  Il  y  a  donc  un  inté¬ 
rêt  d’actualité  à  remettre  en  mémoire  le  traitement  que  lui  opposa 
Haller,  et  dont  il  est  fait  mention  dans  le  traité  de  Trousseau  et 
Pidoux  [loc.  cit.),  Haller  dit  que,  dans  une  épidémie  de  variole  hé¬ 
morrhagique  qui  régnait  à  Berne  en  1735,  après  avoir  constaté 
l’impuissance  de  toutes  les  médications,  il  trouva  dans  le  camphre 
un  moyen  de  salut.  Du  moment  où  il  donna  ce  médicament,  à  la 
dose  de  d  gramme  par  jour  dans  une  potion,  il  ne  vit  plus  les 
taches  hémorrhagiques  ni  les  terribles  accidents  qui  les  accompa- 


rapide  rédaction  de  ma  note  récente  sur  te  traitement  de  l’érjsip'ele  [Bull,  dé 
Thérwp.,  50  octobre  1870).  Je  devais  citer  M.  Boinet  comme  ayant  particu¬ 
liérement  insisté  sur  l’utilité  de  la  teinture  d’iode  contre  l’érysipële  trauma- 


gnaient  ;  et  si,  ajoute-t-il,  par  l’imprudence  des  gens  qui  entou¬ 
raient  le  malade,  celui-ci  prenant  des  cardiaques,  on  en  voyait 
reparaître  quelques-unes,  la  potion  camphrée  rendait  aussitôt  à  la 
variole  sa  marche  bénigne.  Cette  potion  était  continuée  jusqu’à  la 
dessiccation.  Essayons  donc  la  médication  de  Haller,  et  voyons  si 
elle  a  réellement  l’efficacité  qu’il  lui  attribue  ;  je  le  désire,  sans  trop 
oser  l’espérer. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  la  va¬ 
riole.  C’est  que,  en  effet,  j’en  trouve  rarement  l’indication,  et  cet 
avis  est  à  présent  celui  de  la  généralité  des  praticiens.  Il  n’en  était 
pourtant  pas  de  même  autrefois.  Sans  aller  aussi  loin  que  Chirac, 
qui  prétendait  juguler  et  faire  avorter  la  variole  par  la  saignée  à 
outrance,  P.  Franck,  Yan  Swieten,  Borsieri  conseillaient  une  et 
même  plusieurs  saignées  dans  la  période  d’invasion,  afin  d’abattre 
un  éréthisme  sanguin,  une  réaction  trop  vive  chez  les  sujets  vigou¬ 
reux,  et  de  faciliter,  croyaient-ils,  l’éruption  lorsqu’elle  tardait 
d’apparaître.  Il  n’est  pas  besoin  de  remonter  au  delà  de  vingt  ou 
trente  ans  pour  trouver,  dans  nos  prédécesseurs  immédiats,  des 
imitateurs  de  cette  pratique,  passée  de  mode  avec  les  théories  qui 
l’étayaient.  C’est  tout  au  plus  aujourd’hui,  et  avec  raison,  si  l’on 
se  permettrait  quelques  émissions  sanguines  modérées  aux  angles 
maxillaires  pour  enrayer  une  angine  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable  et  menaçant  des  parties  constitutives  de  la  gorge, 
aux  apophyses  mastoïdes  et  le  long  des  jugulaires  pour  combattre 
une  congestion  cérébrale  manifeste.  Il  se  pourrait  encore  que  l’on 
fût  autorisé  à  recourir  à  ce  moyen  en  présence  d’une  pneumonie 
intercurrente,  complication  à  prévoir  dans  la  variole  ;  mais  encore 
faudrait-il  que  l’état  des  forces  du  sujet  le  justifiât.  Dans  toute 
maladie  à  fond  septique  comme  la  variole,  les  complications  inflam¬ 
matoires  elles-mêmes  sont  si  disposées  à  prendre  le  caractère  ady- 
namique,  et  les  déperditions  sanguines  sont  souvent  si  vite  suivies 
de  prostration,  qu’avant  de  se  décider  à  une  saignée  on  doit  bien 
calculer  les  conséquences  quelle  peut  avoir. 

Les  vésicatoires  promenés  sur  les  membres  inférieurs  ne  sont 
pas  des  moyens  à  négliger  dans  les  cas  de  délire,  surtout  avec  con¬ 
gestion  encéphalique,  d’angine  suffocante,  de  pneumonie,  et  à 
plus  forte  raison  lorsqu’on  n’a  pas  dû  recourir  aux  émissions  san¬ 
guines. 

Dans  la  pneumonie  varioleuse,  si  l’on  craint,  non  sans  quelque 
fondement,  l’action  trop  déprimante  du  tartre  stibié,  on  a  la  res- 


source  du  kermès,  de  l’ipécacuanlia;  c’est  aussi  le  cas  d’appliquer 
la  médication  alcoolique  de  Todd. 

Ne  les  ayant  pas  employés,  je  me  bornerai  à  mentionner  ici  deux 
autres  modes  de  traitement  récemment  appliqués  à  la  variole  : 
celui  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
par  jour,  employé  par  M.  Lecointe,  qui  assure  que  ce  médicament 
rend  l’éruption  bénigne,  amende  les  symptômes  céphaliques  et  in¬ 
testinaux  et  atténue  les  cicatrices  (  Bull,  de  Thérap. ,  1  853 , 
t.  XLIV,  p.  506)  ;  celui  de  M.  Chauffard,  par  l’emploi  de  l’acide 
phénique.  A  la  très-grande  différence  de  ceux  qui  veulent  faire  de 
l’acide  phénique  le  remède  préventif  et  spécifique  de  la  variole, 
M.  Chauffard  ne  l’adresse  qu’à  l’indication  spéciale  de  combattre  la 
fièvre  purulente,  avec  indices  de  résorption,  de  la  troisième  période 
de  cette  maladie.  Il  administre,  dans  une  potion,  1  gramme  d’acide 
phénique  cristallisé,  dose  considérable,  et  que  n’a  suivie  néanmoins 
aucun  symptôme  toxique,  ce  qui  dénote  en  ce  cas  une  tolérance 
spéciale.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  phénomènes  fé¬ 
briles  graves  et  les  accidents  de  suppuration  se  sont  éteints  avec  ra¬ 
pidité,  et  la  guérison  a  été  obtenue  dans  quatre  cas  sur  cinq  de 
variole  confluente.  M.  Chauffard  complète  le  traitement  par  des 
lotions  externes  avec  de  l’eau  phéniquée  au  centième  ou  au  cinquan¬ 
tième  (Bull,  de  Thérap.,  1870,  t.  LXXVIII,  p.  426).  Un  autre  cas 
de  variole  confluente,  très-bien  exposé  par  M.  Audhoui,  et  traité 
de  la  même  manière,  a  été  également  terminé  par  la  guérison 
( ibid .,  p.  513).  Voilà  donc  un  nouveau  moyen  qui  semble  très- 
heureusement  adapté  à  l’élément  putride  de  la  période  de  ma¬ 
turation  de  l'a  variole,  sans  préjudice  de  l’emploi  simultané  des  to¬ 
niques;  l’expérimentation  clinique  demande  à  en  être  continuée, 
mais,  qu’il  me  soit  permis  de  l’ajouter,  avec  une  sévère  observation 
des  effets  de  ces  hautes  doses  d’acide  phénique.  Il  serait  à  désirer 
que  ce  médicament  très-énergique,  et  dont  l’abus  a  déjà  déterminé 
des  accidents  sérieux,  pût  ici  développer  son  efficacité  à  des  doses 
moindres  et  laissant,  en  cas  d’intolérance,  toute  sécurité. 

Lorsque  la  variole  a  successivement  parcouru  ses  trois  premières 
périodes,  son  pronostic  s’éclaircit  généralement  dans  la  quatrième, 
la  période  de  dessiccation  des  pustules.  Mais)  combien  alors  on 
s’aperçoit  que  la  lutte  a  été  grave!  Le  sujet  pâlit  et  maigrit,  sa  fai¬ 
blesse  est  extrême.  C’est  donc  le  moment  d’insister  sur  les  analep¬ 
tiques  et  les  toniques,  dans  l’alimentation  comme  dans  la  médica¬ 
tion,  afin  de  lui  faire  récupérer  le  plus  promptement  possible  les 

TOME  LXX1X.  10°  L1VIÎ.  29 


—  480  — 


forces  qu'il  a  perdues,  Deux  doses  de  vin  de  quinquina  par  jour  et 
une  bonne  eau  ferrugineuse  aux  repas  sont  avantageusement  con¬ 
tinuées  pendant  toute  la.  durée  de  la  oonvalesoence. 

Pendant  la  période  de  dessiccation,  je  donne  un  ou  deux  bains 
savonneux  pour  bien  nettoyer  la  peau,  et  à  la  fin  je  prescris  un 
purgatif  salin,  sauf  le  cas  de  diarrhée,  pour  clore  le  traitement  anti- 
septique  et  dépurateqr, 

La  diarrhée  qui  continue  ou  qui  survient  pendant  la  convales¬ 
cence,  cause  persistante  d'affaiblissement ,  doit  être  sévèrement 
traitée,  Les.  sujets  échappés  aux  varioles  graves  sont  assez  enclins 
aux  fiux  intestinaux,.  Aussi,  en  temps  d’épidémie  de  dyssenterie  et 
de  choléra,  ils  sont  fort  exposés  à.  payer  tribut  à  ces  maladies.  Il 
importe  donc  de  les  surveiller  è  cet  égard,  et,  par  exemple,  tout  en 
les  alimentant  convenablement,  d’empêcher  qu’un  vice  ou  un  écart 
de  régime  vienne  troubler  leurs  fonctions  digestives. 

Deux  autres  genres  d’accidents  se  présentent  souvent  dans  la 
convalescence  des  varioles  graves  :  ce  sont  les  éruptions  furoncu- 
laires  et  les  abcès,  Les  premières  ont  moins  d’inconvénients  que 
les  seconds,  Qu  n’ira  pas  ici  traiter  les  furoncles  par  des  purgatifs 
répétés  comme  on  le  fait  souvent,  parce  que  ces  purgatifs  ne  fe¬ 
raient  qu’augmenter  la  débilitation  des  sujets  ou  tourmenter  des 
prédispositions  à  la  diarrhée.  On  prendra  patience,  et  l’on  se  bor¬ 
nera  à  les  traiter  localement.  Si  toutefois,  il  s’agit  d’une  diathèse 
furouculaire  interminable,  je  l’attaque  par  un  traitement  arsenical 
qui  m’a  souvent  réussi.. 

Tant,  que  les  abcès  sont  rares,  peu  nombreux,  ils  ne  ramènent 
pas  le  pronostic  à  des  inquiétudes  sérieuses  ;  mais  s’ils  se  répètent, 
s.’ils  s.e  prolongent  pendant  des  mois,  pendant  une  année,  ce  qui 
s’est  vq,  ils  épuisent  les.  individus,  et  quelques-uns  succombent  aux 
ravages  de  ççtte  diathèse  purulente,  surtout  si  elle  vient  à  déposer 
ses  produits  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes  intérieurs. 

En  présence  de  cette  diathèse,  raison  de  plus  pour  insister  sur 
les  toniques  et  les  reconstituants  les  plus  efficaces  5  mais  en  outre 
diverses,  médications  pourront  être  employées.  Elles  auront  princi¬ 
palement.  pour  agents,  ou  les  astringents,  tels  que  la  limonade 
SuJfurlque,  le  tannin,  le  ratanhia  ;  ou  les  balsamiques,  tels  que,  le 
goudron,  la  térébenthine,  les  baumes  du  Pérou,  de  Tolu,  l’eliban, 
le  storax,  et  encore  le  camphre,  que,  dans  ces  circonstances,  Collin 
a  porté  à  des  doses  énormes.  Tous  ces  moyens  peuvent  être  utiles. 
L’une  de  mes  prescriptions  ordinaires,  en  pareil  cas,  est  l’eau  de 
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goudron  coupée  de  vin  aux  repas,  et  des  pilules  de  tartrate  ferrico- 
potassique  avec  la  térébenthine  de  Venise,  le  baume  du  Pérou  ou  le 
storax  purifié  pour  excipient.  J'ai  constaté  aussi  les  bons  effets  des 
bains  sulfureux. 

Un  dernier  mot,  pour  finir  par  où  nous  avons  commencé,  sur 
l’hygiène  et  la  prophylaxie  de  la  variole. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  importe  d’entourer  le 
malade  de  tous  les  soins  qu’exige  la  propreté  la  plus  extrême  :  de 
renouveler  souvent  son  linge  de  corps  et  celui  du  lit,  de  passer  ces 
linges  à  l’eau  phéniquée  avant  de  les  donner  au  blanchissage  ;  de 
fumiger  au  chlore,  à  l’acide  phénique,  au  goudron,  et  surtout 
d’aérer  l’appartement.  Je  dirai  à  ce  propos  combien  il  est  irrationnel 
de  ne  livrer,  dans  les  mairies,  la  solution  désinfectante  que  pour 
les  morts,  et  de  la  refuser  aux  vivants.  Il  faut  la  fournir  libérale¬ 
ment,  aux  indigents  du  moins,  à  toutes  doses  nécessaires  pour  pu¬ 
rifier  le  malade  et  protéger  ceux  qui  l’assistent.  Le  manque  de  tous 
ces  soins,  de  toutes  ces  précautions,  qui  font  défaut  surtout  dans 
les  familles  pauvres,  dans  les  logements  étroits,  dans  les  maisons 
mal  aérées  et  encombrées  de  locataires,  est  pour  beaucoup  dans 
l’aggravation  de  la  variole,  dans  sa  terminaison  funeste,  dans  sa 
propagation.  Il  importe  en  outre  de  ne  laisser  aux  varioleux  la 
liberté  de  leurs  sorties  et  de  leurs  communications  qu’après  leur 
épuration  complète,  c’est-à-dire  qu’après  un  nettoyage  exact  de  la 
peau,  ne  conservant  ni  croûtes  ni  même  de  desquamation,  après 
un  dernier  renouvellement  du  linge  de  corps  et  une  fumigation  de 
leurs  vêtements  extérieurs.  Tous  ces  moyens,  si  minutieux  qu’ils 
puissent  paraître,  n’en  sont  pas  moins  les  moyens  hygiéniques  in¬ 
dispensables  qui,  joints  aux  vaccinations  et  aux  revaccinations 
opérées  sur  la  totalité  de  la  population,  mettront  un  terme  à  une 
épidémie  qui  prend  des  proportions  désastreuses;  sinon  l’épidémie 
menace  d’être  indéfinie.  Donc,  que  l’autorité  et  la  médecine  ne 
reculent  pas  même  devant  le  luxe  des  mesures  préventives. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Mémoire  sur  un  nouvel  appareil  contentif  appliqué  spécialement 

aux  fractures  commiuutlves  îles  jambes  pur  arcucs  &  rcu(i).s 

Par  M.  le  docteur  BoNsaiout  ,  médecin  principal  des  armées  en  retraite, 
ex-chirurgien  en  cher  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  etc. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  Courtin,  premier  soldat  dans  le  4e  régi¬ 
ment  de  cuirassiers,  faisait  partie  d’un  détachement  en  passage  à 
Arras.  Son  cheval  s’abattit  et  il  eut  la  jambe  droite  prise  sous  lui  ; 
dans  cette  chute,  le  pied  s’étant  dégagé  de  l’étrier,  celui-ci  ayant 
remonté,  se  trouva  interposé  entre  la  selle  et  la  jambe,  qui  reçut 
ainsi  un  choc  très-grave,  d’où  résulta  une  fracture  comminutive 
des  os.  Transporté  immédiatement  à  l’hôpital,  nous  le  trouvâmes 
dans  l’état  suivant  : 

Au  tiers  inférieur  et  externe  de  la  jambe,  on  remarquait  une 
plaie  contuse  longue  d’environ  4  centimètres,  affectant  une  direc¬ 
tion  de  bas  en  haut,  et  de  dehors  en  dedans,  à  travers  laquelle  sor¬ 
tait  un  fragment  osseux.  En  sondant  la  plaie,  nous  constatâmes  la 
présence  de  trois  ou  quatre  petites  esquilles  mobiles  dont  nous 
fîmes  l’extraction  immédiatement,  et  de  deux  autres  plus  grosses, 
un  peu  vacillantes,  sur  lesquelles  nous  nous  abstînmes  de  toute 
tentative. 

Comme  dans  la  première  observation,  le  membre  fut  maintenu 
dans  un  appareil  contentif  provisoire,  et  soumis  pendant  douze  jours 
aux  irrigations  froides,  qui  furent  suivies  du  même  résultat  (2j. 

Prévoyant  qu’une  des  esquilles  ne  parviendrait  pas  à  contracter 
des  adhérences  avec  l’os  et  que  sa  présence  pouvait  devenir  la 
source  d’une  suppuration  abondante  et  dangereuse,  nous  en 


(t)  Suite  et  fin.  Voir  la  livraison  du  15  novembre,  t.  LXX1X,  p.  406. 

(S)  L'appareil  à  irrigation»  que  j’avais  installé  à  l’hôpilal  du  Roule  se  com¬ 
pose  d’un  réservoir  contenant  2  ou  5  litres  de  liquide,  fixé  contre  le  mur,  à 
1  métré  environ  au-dessus  de  la  tête  du  lit,  muni  d’un  robinet  auquel  se  fixe 
le  bout  d’un  tube  en  caoutchouc  long  de  2  mètres  environ.  Ce  tube,  passé 
sous  la  couverture,  est  attaché  au  haut  du  cerceau,  au  niveau  de  la  plaie; 
cette  extrémité  doit  être  armée  d’un  embout  en  métal  ou  en  ivoire  à  ouverture 
très-petite,  afin  que  l’eau  ne  tombe  que  goulle  à  goutte.  Cet  appareil  offre 
le  grand  avantage,  l’hiver  surtout,  de  permettre  de  couvrir  le  malade  de  la 
tête  aux  pieds  sans  nuire  à  l’irrigation,  tandis  qu’avec  le  réservoir  fixé  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  membre  malade,  comme  cela  se  pratique  dans 
presque  tous  les  hôpitaux,  il  faut  nécessairement  que  la  jambe  qui  reçoit  le 
liquide  reste  constamment  à  découvert,  inconvénient  grave,  qui  expose  le 
malade  au  froid  et  à  toiles  les  suites  qui  peuvent  en  résulter. 
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fîmes  l’extraction,  et  nous  plaçâmes  le  membre  dans  le  même  ap¬ 
pareil. 

Nous  n’entrerons  dans  aucun  détail  de  celte  observation  ;  nous 
dirons  seulement  que,  au  bout  d’un  mois,  nous  pûmes  faire  l’ex¬ 
traction  d’une  nouvelle  esquille  qui  avait  2  centimètres  de  long 
et  1  de  large.  Cette  opération  faite,  ainsi  que  l’ouverture  de  deux 
petits  foyers  purulents  qui  s’étaient  formés  aux  environs  de  la 
plaie,  celle-ci  prit  un  aspect  favorable,  et,  au  bout  de  trois  mois, 
elle  était  complètement  cicatrisée.  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital 
avec  un  congé  de  convalescence  de  trois  mois. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Puisé,  cavalier  au  4e  chasseurs,  pendant 
une  promenade  militaire,  reçut  à  la  jambe  droite  un  coup  de  pied 
de  cheval.  Malgré  ce  choc,  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir,  il  resta 
à  cheval  jusqu’à  sa  rentrée  au  quartier  (une  demi -heure  environ). 
Le  chirurgien-major  appelé,  M.  Heitz,  l’examina  avant  qu’il  des¬ 
cendît  de  cheval,  constata  une  fracture  comminutive  de  la  jambe  et 
fut  très-ëtonné  que  l’homme  eût  pu  rester  aussi  longtemps  dans 
cette  position.  Il  le  fit  aussitôt  placer  sur  un  brancard  et  transporter 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

A  notre  premier  examen,  nous  constatâmes  une  plaie  contuse 
qui  intéressait  à  peine  les  téguments  transversalement  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe;  mais,  en  appliquant  les  doigts  sur  cette  ré¬ 
gion,  on  sentait  une  crépitation  considérable  résultant  du  frotte¬ 
ment  de  plusieurs  fragments  osseux;  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  entièrement  libre,  tournait  en  tous  les  sens,  et  permettait 
au  pied  de  se  porter  dans  toutes  les  directions.  Le  gonflement  était 
peu  considérable  encore,  tandis  que  la  douleur  était  très-vive.  La 
jambe  fut  mise  aussitôt  dans  l’appareil  provisoire,  et,  afin  de  pré¬ 
venir  les  accidents  inflammatoires  que  la  gravité  de  la  blessure  de¬ 
vait  faire  craindre,  nous  soumîmes  le  membre  aux  irrigaiions 
froides.  Au  bout  de  huit  jours,  le  gonflement  ayant  plutôt  diminué 
qu’augmenté,  et  aucun  travail  éliminatoire  ne  paraissant  s’établir 
dans  l’intérieur  de  la  fracture,  nous  crûmes  pouvoir  placer  le 
membre  dans  l’appareil  de  Scultet,  avec  l’intention  de  le  rendre 
inamovible  si  aucun  événement  sérieux  ne  survenait  dans  la  plaie. 
Mais,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  des  douleurs  sourdes  se 
déclarèrent  dans  le  membre,  et  le  malade  se  plaignit  que  le  ban¬ 
dage  était  trop  serré  ;  nous  relâchâmes  légèrement  les  liens,  et  le 
lendemain,  sur  de  nouvelles  instances  du  malade  qui  avait  passé 
une  mauvaise  nuit,  nous  procédâmes  à  l’examen  du  membre,  que 
nous  trouvâmes  rouge,  gonflé  et  présentant  une  fluctuation  mani¬ 
feste  au  niveau  de  la  fracture. 

Prévoyant  dès  lors  les  accidents  graves  que  nous  aurions  à  com¬ 
battre  et  auxquels  le  bandage  inamovible  ne  pouvait  remédier, 
nous  mîmes  le  membre  dans  notre  appareil,  qui  nous  paraissait 
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réunir  toutes  les  conditions  exigées  par  les  indications  ultérieures  ; 
c'est-à-dire  position  régulière,  immobilité  complète,  et  surtout  fa¬ 
cilité  d’agir  sur  la  partie  blessée,  avantages  que  ne  présentent,  se¬ 
lon  nous ,  ni  l’appareil  de  Scultet  ni  le  bandage  inamovible.  Le 
membre  ainsi  placé,  nous  appliquâmes  des  cataplasmes  émollients, 
afin  de  calmer  l’inflammation  et  de  favoriser  la  marche  du  foyer 
purulent,  dont  la  fluctuation  ne  nous  parut  pas  suffisamment  ma¬ 
nifeste  pour  en  faire  immédiatement  l’ouverture. 

Deux  jours  après,  la  fluctuation  ayant  fait  des  progrès  sensibles, 
nous  pratiquâmes  une  simple  ponction  dans  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  foyer,  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  mé¬ 
langé  de  stries  de  sang  ;  le  membre  fut  recouvert  de  cataplasmes 
émollients,  et  le  lendemain,  le  gonflement  ayant  diminué,  nous 
pûmes  sentir  à  travers  la  peau  la  mobilité  des  esquilles. 

Un  stylet  introduit  parla  plaie  nous  fit  constater,  en  effet,  qu’elles 
étaient  non-seulement  isolées,  mais  encore  dénudées  sur  plusieurs 
points,  et  que  dès  lors  elles  laissaient  peu  de  chances  d’adhésion. 
La  suppuration  continuant  à  être  abondante,  et  convaincu  de  la 
nécessité  d’opérer  l’extraction  de  toutes  les  portions  d’os  nécrosées, 
nous  agrandîmes  l’ouverture,  et  après  avoir  constaté  la  mobilité 
complète  de  deux  fragments,  nous  les  enlevâmes.  Les  choses  sem¬ 
blèrent  aller  assez  bien  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  tout 
faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  lorsqu’un  point  fluctuant 
se  montra  à  la  partie  opposée  du  membre,  c’est-à-dire  à  la  partie 
externe  et  inférieure.  Nous  en  fîmes  aussitôt  l’ouverture,  de  laquelle 
s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  pus  sanguinolent.  Le  malade 
éprouvait  une  douleur  très-vive  dans  la  profondeur  du  membre  ; 
des  accès  de  fièvre  assez  graves  se  déclarèrent,  qui  durent  être  com¬ 
battus  par  le  sulfate  de  quinine  à  doses  assez  élevées  (60  centigram¬ 
mes  par  jour)  pendant  cinq  jours.  Le  malade,  qui  jusqu’alors, 
s’était  maintenu  en  bon  état,  s’affaiblissait  peu  à  peu;  il  fut  pris 
également  d’un  peu  de  diarrhée;  en  résumé,  son  état  général  don¬ 
nait  de  sérieuses  inquiétudes. 

L’examen  de  la  plaie  nous  ayant  fait  constater  la  présence  d’une 
nouvelle  esquille  assez  volumineuse,  dénudée  sur  certains  points, 
mais  peu  vacillante,  nous  jugeâmes  qü’il  y  avait  lieu  de  prendre 
une  grande  détermination,  qui  consistait  ou  à  extraire  ce  fragment 
osseux  nécrosé,  ou  à  pratiquer  l’amputation  du  membre  ;  mais  au¬ 
paravant  nous  jugeâmes  à  propos  de  prendre  les  avis  de  ceux  de 
nos  confrères  de  l’hôpital  qui  avaient  suivi  les  phases  de  la  maladie, 
ainsi  que  ceux  de  M.  Heitz,  chirurgien-major  de  son  régiment;  la 
majorité  décida  que  l’amputation  serait  nécessaire;  toutefois  elle 
se  rendit  à  l’opinion  que  nous  exprimâmes  de  faire  de  nouvelles 
tentatives  pour  sauver  le  membre,  en  pratiquant  une  large  incision 
qui  nous  permît  d’agir  plus  facilement  sur  les  tissus  fracturés.  Cet 
avis  fut  partagé  par  M.  Heitz. 

Après  plusieurs  tentatives  faites  pour  opérer  l’extraction  de  l’es¬ 
quille,  nous  parvînmes  à  la  détacher  complètement.  Elle  était  de 
forme  allongée,  présentant  3  centimètres  de  long,  2  de  large  et 
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5  millimétrés  d’épàisêeuï,  G’était  la  cinquième  esquille  que  üous 
enlevions,  et  qui  petit  donner  l’idée  de  la  perte  de  substance  que 
le  tibia  avait  éprouvée;  mais  l’extraction  de  cette  nouvelle  es¬ 
quille  provoqua  un  nouvel  accident,  qui  faillit  nécessiter  l’ampu¬ 
tation.  A  peine  extraite,  il  survint  une  hémorrhagie  des  plus 
abondantes,  qui,  par  sa  cOùléUr  et  par  léS  itttëi-hlittênéës  qui  l'ac¬ 
compagnaient,  fit  craindre  la  rupture  d’une  des  branches  ârté=- 
rielles  principales  du  membre.  Nous  pratiquâmes  de  suite  le  tam¬ 
ponnement  en  portant  des  boules  de  charpie  jusqu’au  fond  de  la 
plaie,  et  en  y  appliquant  de  la  glace.  Un  sous-aide  fut  placé  en 
surveillance  près  dû  malade,  afin  de  pki'éf  aux  événements  et  dé 
nous  faire  prévenir,  le  cas  échéant.  Un  tourniquet  fut  appliqué  sur 
là  crurale. 

A  hotrê  visite  du  soir,  hous  trouvâmes  le  malade  un  peu  affaibli  1 
mais  l’hémorrhagie,  après  avoir  imbibé  les  différentes  pièoes  de 
l’appareil,  semblait  arrêtée,  ce  que  confirma  le  lendemain  la  coagu¬ 
lation  de  Sang  qui  entourait  la  plaie. 

La  douleur  du  membre  étant  supportable,  et  dans  la  crainte  de 
voir  se  renouveler  l’hémorrhagie,  nous  jugeâmes  à  propos  de  lais¬ 
ser  la  plaie  en  cet  état  jusqu’à  Ce  que  la  suppuration  provoquât  la 
séparation  de  la  charpie  qui  avait  servi  au  tamponnement;  ce  qui 
eut  lieu  le  lendemain  seulement  à  la  visite  du  matin,  où  noiis  pûmes 
alors  l’enlever  facilement,  La  plaie  était  béante  et  permettait  de 
toucher  les  deux  fragments  osseux,  entre  lesquels  existait  un  vide 
assez  considérable. 

Pendant  trois  Ou  quatre  jours,  il  ne  se  présenta  fieU  de  particu¬ 
lier  que  la  siippuratiûU  abondante  qhi  s’échappait  de  la  plaie  ;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  l’hémorrhagie  reparut  avec  assez  de  violence 
pour  nous  obliger  à  recourir  de  nouveau  au  tamponnement,  à  l’u¬ 
sage  de  la  glace  et  à  la  Compression  de  la  crurale,  Getle  fois  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  nous  obligea  à  changer  les  pièGes  dè  l’âp- 
pareil.  Cette  Complication  fort  grave  avait  tellement  affaibli  lë 
malade,  que,  après  avoir  pris  le  conseil  d’une  nouvelle  consultation, 
nous  considérâmes  l’amputation  indispensable  et  d’üne  indication 
pressante,  Nons  avions  donné  des  ordres  pour  que  tout  fût  disposé 
le  lendemkin  en  vue  de  cette  opération  ;  maïs,  à  notre  visite  du 
matin,  ayant  trouvé  l’état  général  du  malade  plus  satisfaisant,  le 
linge  du  pansement  imbibé  de  pus  seulement,  et  la  plaie,  misé  à  nu, 
exempte  de  tout  écoulement  sanguin,  iioiis  jugeâmes  à  propos  de 
remettre  encore  Cette  opération,  et  bien  noüs  en  prit. 

Dès  Ce  moment,  il  n’y  eut  plus  d’hétnoffhagie  ;  la  plaie  Continua 
à  suppurer  et  à  parcourir,  sauf  de  légers  accidents,  les  phases  qui 
se  rattachent  à  Ces  Sortes  de  plaies, 

Enfin,  au  bout  dé  six  mois  de  traitement,  la  plàié  était  Cicatrisée, 
la  jambe  consolidée;  l’appareil  fût  enlevé  et  le  membre  HVré  à  lui- 
même  dans  tin  bandage  roulé;  le  malade  était  à  la  demi-portioh,  et 
tout  faisait  espérer  sa  prochaine  Sortie  de  l’hÔpïtâl,  lorsqu’il  fût 
enlevé  subitement  par  ühê  attaque  de  Choléra. 
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Dans  cette  observation  comme  dans  la  première,  la  jambe  est 
restée  six  mois  de  temps  dans  notre  appareil  sans  que  le  malade 
ait  accusé  autre  chose  que  de  très-légères  dolueurs  au  niveau  des 
malléoles  et  au-dessous  de  la  rotule. 

Pour  compléter  cette  observation,  nous  devons  ajouter  que,  pen¬ 
dant  les  périodes  d’une  abondante  suppuration,  le  malade  fut  pris 
deux  ou  trois  fois  d’accès  de  fièvre  intermittente,  qui  nécessita  l’em¬ 
ploi  de  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et,  en  dernier  lieu,  d’une 
diarrhée  opiniâtre  qui  céda  avec  peine  à  un  traitement  acti  f  et  appro¬ 
prié.  C’est  à  cette  complication,  qui  avait  affaibli  le  malade,  qu’on 
doit  attribuer  la  cause  qui  l'a  rendu  une  des  premières  victimes  de 
l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  dans  Paris  au  mois  de  décem¬ 
bre  1853. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Michon,  brigadier  au  régiment  des  gui¬ 
des,  reçut  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  qui  lui  brisa  les  deux  os.  Transporté  immédiatement  à  l’hôpital, 
il  nous  fut  facile  de  constater  une  fracture  comminutive  du  tibia, 
et  la  crépitation  qui  se  faisait  entendre  sur  plusieurs  points  indi¬ 
quait  que  l’os  était  brisé  en  plusieurs  fragments.  La  peau  présen¬ 
tait  une  plaie  assez  profonde  s’étendant  de  la  crête  du  tibia  jusqu’à 
la  région  péronière,  affectant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors. 

Comme  il  n’y  avait  encore  que  peu  ou  point  d’engorgement,  et 
que  nous  devions  cependant  redouter  des  accidents  ultérieurs,  nous 
plaçâmes  le  membre  dans  notre  appareil,  et,  afin  de  prévenir  les 
accidents  inflammatoires,  nous  plaçâmes  à  demeure,  au  niveau  de 
la  plaie,  une  vessie  Contenant  de  la  glace.  Pendant  les  quinze  pre¬ 
miers  jours,  aucun  accident,  ni  local  ni  général,  n’ayant  apparu,  tout 
faisait  espérer  une  guérison  rapide,  lorsque  le  malade  éprouva  tout 
à  coup  une  douleur  aiguë  dans  l’intérieur  de  la  jambe,  laquelle 
douleur  se  traduisit  bientôt  à  l’extérieur  par  une  rougeur  située  à 
la  partie  externe  et  postérieure  (inférieure  par  rapport  à  la  position 
du  membre).  Peu  à  peu  la  rougeur  s’étendit  avec  gonflement  du 
membre,  au  milieu  duquel  on  distingua,  quoique  profondément, 
un  point  fluctuant. 

Malgré  que  l’examen  de  la  fracture  ne  nous  eût  fait  connaître,  dès 
le  début,  la  présence  d’aucune  esquille  susceptible  d’être  enlevée, 
et  que  la  plaie  fût  déjà  presque  entièrement  cicatrisée,  nous  attri¬ 
buâmes  la  cause  du  nouveau  phlegmon  à  quelque  fragment  os¬ 
seux,  soit  du  tibia,  soit  du  péroné,  lequel,  obéissant  à  son  propre 
poids,  s’était  séparé  du  corps  de  l’os,  et  cheminait  déjà  dans  les 
parties  molles  pour  se  faire  jour  au  dehors. 

Dès  que  la  fluctuation  nous  parut  ün  peu  manifeste,  nous  n’hé¬ 
sitâmes  pas  à  plonger  le  bistouri  jusqu’au  foyer  purulent,  duquel 
il  sortit  90  grammes  environ  de  pus  de  bonne  nature. 
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Cette  ouverture,  que  nous  augmentâmes  en  la  débridant  en  haut 
et  en  bas,  produisit  un  soulagement  très-sensible.  Malgré  tous  nos 
soins  et  la  surveillance  que  nous  mîmes  à  vérifier  les  matières  sor¬ 
ties,  nous  ne  pûmes  constater  l’issue  d’aucun  corps  étranger,  et 
la  plaie  continua  à  suppurer.  Au  bout  d’un  mois,  elle  était  à  peine 
fermée  lorsqu’un  nouveau  phlegmon  se  déclara  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  à  côté  de  la  cicatrice  de  la  première  plaie. 

Nous  dûmes  procéder  ici  comme  pour  le  premier,  c’est-à-dire  pra¬ 
tiquer  d’abord  l’ouverture  de  l’abcès  et  provoquer  un  large  débride- 
ment  de  la  plaie.  Pendant  quatre  mois,  cinq  abcès  se  sont  succédé, 
pour  lesquels  nous  avons  dû  remplir  les  mêmes  indications,  et 
pourtant  ces  larges  ouvertures  n’ont  jamais  donné  issue  à  aucun 
corps  étranger,  et  l’examen  de  toutes  ces  plaies  n’a  pu  faire  con¬ 
stater  la  séparation  d’aucun  fragment  osseux.  Nous  avons  pu  con¬ 
stater  seulement  la  dénudation  très-limitée  de  la  surface  du  tibia 
correspondant  à  l’ouverture  du  second  abcès. 

Malgré  ces  complications  graves  et  les  accidents  généraux  qui 
les  ont  accompagnées,  tels  que  fièvres  d’accès,  diarrhées,  le  malade 
est  sorti  de  l’hôpital  au  bout  de  trois  mois  et  demi  sans  autre  dif¬ 
formité  que  la  place  des  cicatrices  résultant  des  débridements  que 
nous  avions  dû  y  opérer. 

Réflexions.  —  Tels  sont  les  quatre  faits  principaux  que  nous 
pouvons  alléguer  eh  faveur  de  notre  appareil,  et,  sans  en  exagérer 
l'efficacité,  il  est  permis  de  se  demander  si  les  malades  qui  y  ont 
été  soumis  eussent  obtenu  un  résultat  aussi  satisfaisant  par  l’em¬ 
ploi  de  tout  autre  moyen  contentif.  Cela  peut  être,  car  tous  les 
appareils  peuvent  réussir  entre  des  mains  habiles. 

Ace  propos,  rencontrant  un  jour  M.  Nélaton  pendant  qu’un  de 
mes  malades  était  en  traitement  à  l’hôpital  du  Roule  et  qu’il  me 
donnait  de  sérieuses  inquiétudes,  je  lui  demandai  quel  était,  selon 
lui,  le  meilleur  appareil  contentif  pour  les  fractures  comminutives. 
Le  célèbre  praticien  me  fit  aussitôt  cette  réponse  si  judicieuse  : 
«que  le  meilleur  appareil  était  le  plus  souvent  celui  qui  était  le 
mieux  appliqué,  et  surtout  le  mieux  surveillé.  » 

En  thèse  générale,  oui  :  mais  on  conviendra  qu’il  est  des  indica¬ 
tions  essentielles  que  certains  appareils  remplissent  mieux  que 
d’autres  et  qui  exonèrent  en  même  temps  le  praticien  d’une  trop 
grande  surveillance.  Parmi  les  indications  essentielles  que  remplit 
notre  appareil,  il  faut  noter  : 

1°  Celle  de  maintenir  le  membre  dans  l’extension  et  la  contre- 
extension,  tout  en  laissant  la  plaie  à  découvert,  de  manière  à  per¬ 
mettre  les  pansements  les  plus  compliqués  sans  provoquer  aucun 
dérangement  ; 
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W  De  maintenir  le  membre  dans  la  même  rectitude  à  causé  de  la 
facilité  que  donne  le  suspenseur  de  relever  ou  d’abaisser  le  talon. 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  trois  quarts  des  consolida¬ 
tions  difformes  des  fracturés  simples  et  surtout  comminutives  des 
jambes  résultent  de  Ce  que  le  talon  â  été  maintenu  trop  haut,  mais 
le  plus  souvent  trop  bas.  En  effet,  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe  et  le  pied  obéissant  à  leur  pesanteur,  le  talon  s’enfonce  peu 
à  peu  en  aplatissant  le  coussin  ;  cet  abaissement  du  talon  entraînant 
l’extrémité  intérieure  du  tibia  soulève  le  fragment  inférieur  et  le 
fait  saillir  en  avant.  Dans  ce  cas,  si  la  douleur  du  talon  produite 
par  la  pression  est  nulle  et  n’éveille  pas  l’attention  du  praticien,  la 
consolidation  s’effectue  d’une  manière  vicieuse,  sans  qu’il  soit 
possible  plus  lard  d’y  remédier.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  fort 
nombreux.  On  se  fera  une  idée  de  cette  tendance  par  le  chiffre  que 
représente  le  poids  du  pied.  Ainsi  il  résulte  des  expériences  nom¬ 
breuses  que  j’ai  faites,  qu’une  jambe  étant  fracturée  complètement 
à  la  réunion  du  tiers  inférieur  au  tiers  moyen,  le  pied,  non  détaché, 
pèse  en  moyenne  950  grammes,  et,  avec  la  portion  de  la  jambe 
isolée  au  niveau  de  la  fracture,  1 350  grammes  ;  et  encore,  cette 
séparation  n’ayant  pu  être  faite  qu’après  la  mort  du  malade,  les 
parties  s’étaient-elles  très-amaigries. 

Dans  la  statistique  que  j’ai  faite,  et  que  je  ferai  connaître  un 
joui-,  sur  la  consolidation  vicieuse  des  fractures  de  la  jambe,  soit 
aux  Invalides,  soit  pendant  mes  Visites  au  conseil  de  révision  et 
même  aux  hôpitaux  étrangers,  j’ai  constaté  que  la  plupart  des 
difformités  étaient  produites  par  cette  seule  causé.  Le  savant  pro¬ 
fesseur  Malgaigne  avait  si  bien  constaté  ce  fait,  que  c’est  afin  d’y 
remédier  qu’il  a  proposé  son  appareil  compresseur  direct.  Avec  lé 
nôtre,  ce  moyen  énergique  devient  tout  à  fait  inutile  ;  n’aurait-il 
que  Cet  avantage,  il  se  recommanderait  â  l’attention  des  praticiens. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

Sur  le  fontainea  Pancheri  (Ueckcl); 

Far  M.  le  docteur  Heckel. 

Compte  rendu  par  U.  Düqueskel,  pharmacien. 

Bien  des  plantes  originaires  des  contrées  lointaines,  et  peu  con¬ 
nues  jusqu’à  ce  jour,  viendraient  certainement  enrichir  notre  ma- 
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tière  médicale  s’il  nous  était  possible  de  les  étudier  d’une  manière 
aussi  complète  que  M.  Heckel,  pharmacien  de  la  marine,  a  pu  le 
faire  pour  le  fontainea  Pancheri  (Heckel),  originaire  de  laNouvelle- 
Calédonie. 

Cette  plante,  confondue,  dans  des  classifications  antérieures,  par 
ses  caractères  botaniques  avec  des  espèces  de  genres  voisins,  soit 
par  suite  d’un  examen  incomplet,  soit  à  cause  de  l’impossibilité  de 
l'étudier  sur  le  lieu  même  de  sa  naissance,  a  été  définitivement 
classée  par  M.  Heckel  dans  un  genre  nouveau  sous  le  nom  de  fon¬ 
tainea  Pancheri. 

Les  propriétés  de  son  fruit,  entrevues  par  M.  H.  Bâillon,  et 
signalées  dans  la  description  qu’il  donne  du  balogkia  Pancheri , 
puis  par  M.  Bavay,  pharmacien  de  la  marine,  qui,  le  premier,  fit 
l’extraction  de  l’huile,  étaient  inconnues  de  M.  Heckel  lorsqu’il 
entreprit  l’étude  de  cette  plante,  étude  dont  il  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  de  doctorat. 

Ce  travail,  que  nous  nous  proposons  d’analyser  et  auquel  nous 
avons  emprunté  de  nombreux  passages,  se  divise  en  deux  sec¬ 
tions  : 

1°  Etude  du  végétal  et  de  ses  diverses  parties  au  point  de  Vue 
botanique  et  thérapeutique  ; 

2°  Etude  de  l’huile  drastique  au  point  de  vue  pharmaceutique, 
physique,  chimique,  physiologique  et  thérapeutique. 

Le  fontainea  Pancheri  appartient  à  la  famille  des  euphorbiacées 
(uniovulées  à  fleurs  pétalées),  tribu  des  hippomanées,  genre  fon¬ 
tainea  (Heckel).  Ce  genre,  créé  par  l’auteur,  se  distingue  par  des 
caractères  très-sensibles  des  genres  baloghia  (Endlicher)  et  givotia 
de  la  même  tribu  des  hippomanées;  il  ne  renferme  encore  que 
l'espèce  étudiée  par  l’auteur  et  dédiée  à  M.  Pancher,  botaniste  dis¬ 
tingué  du  gouvernement  à  Nouméa  (Nouvelle-Calédonie),  à  qui  l’on 
doit  la  première  étude  de  la  plante. 

Le  port  de  ce  végétal  dioïque  peut  être  comparé  à  celui  de  nos 
grands  arbres,  au  poirier  principalement,  dont  il  a  l’ensemble  des 
formes  et  le  détail  des  feuilles.  Les  arbres  femelles  sont  beau¬ 
coup  plus  abondants  que  les  arbres  mâles  ;  mais  dans  ces  derniers 
les  étamines  sont  très-nombreuses,  très- chargées  d’un  pollen 
pulvérulent ,  facilement  transportable  par  les  insectes  ou  le 
vent  ;  ce  qui  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  leur  rareté 
relative. 

Toutes  les  parties  de  la  plante,  à  l’exclusion  des  feuilles  et  de  la 


racine,  contiennent  un  suc  âcre  et  caustique  ;  mais,  comme  le  dit 
l’auteur,  nous  devons  porter  toute  notre  attention  surl’Autïe  grasse 
drastique. 

Le  suc  âcre  et  caustique  existe  avec  des  intensités  croissantes  : 
1°  dans  l’écorce  du  tronc  ;  2°  dans  le  péricarde  succulent  ;  3°  dans 
l’endosperme. 

Les  feuilles  mâchées  ou  broyées  et  pilées,  puis  appliquées  sur  la 
peau,  ou  enfin  leur  suc  ou  le  produit  de  leur  décoction  ont  pu  être 
ingérés  à  des  animaux  sans  que  leurs  fonctions  digestives  en  aient 
été  troublées,  bien  différentes  en  cela  du  croton  tiglium,  qui, 
d’après  Murray,  occasionne,  par  simple  mastication,  une  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  de  tout  le  tube  digestif. 

Le  mésocarpe,  au  contraire,  et  le  péricarpe,  soumis  à  la  même 
expérience  organoleptique,  ne  tardent  pas  à  produire  dans  l’arrière- 
bouche  une  cuisson  vive  qui  peut  durer  plusieurs  heures,  mais  que 
l’on  fait  disparaître  rapidement  avec  un  gargarisme  composé  de 
laudanum,  20  gouttes,  dans  un  gargarisme  émollient. 

Du  reste,  jamais  d’éruption  semblable  à  celle  que  produit  l’huile 
à  si  faible  dose. 

L’écorce  du  tronc  renferme  un  suc  orangé,  beaucoup  plus  fluide 
que  celui  du  péricarpe,  mais  produisant  les  mêmes  résultats,  peut- 
être  avec  un  peu  moins  d’énergie. 

I  gramme  du  suc  retiré  du  tronc  renferme  de  0,35  à  0,40  de  résine. 

1  gramme  du  suc  retiré  du  péricarpe  renferme  0,70  — 

Quant  au  bois  et  à  la  racine,  ils  ne  présentent  rien  de  particulier 
et  ne  donnent  lieu  par  la  mastication  à  aucune  sensation  de  brû¬ 
lure. 

Semences.  Caractères  physiques.  —  Les  semences  sont  recou¬ 
vertes  de  deux  enveloppes  distinctes  ;  l’une  extérieure,  le  lesta,  jaune 
fauve  sur  l’étendue  de  ses  deux  faces,  peu  résistante,  mince,  mem¬ 
braneuse  et  parcheminée,  se  fendille  très-aisément  pour  montrer 
au-dessous  d’elle  le  tegmen,  qui  est  blanc,  laineux,  de  nature  cel¬ 
luleuse  et  parcouru  de  veinules  grisâtres  très-nombreuses  et  très- 
apparentes. 

Au-dessous  de  ce  second  tégument  se  trouve  immédiatement 
l’amande,  composée  d’un  endosperme  charnu,  jaunâtre  et  très- 
oléagineux,  renfermant  à  son  centre  l’embryon  et  les  deux  cotylé¬ 
dons. 

La  graine,  d’un  poids  moyen  de  1  gramme,  est  ovale,  oblongue 
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et  présente  très-nettement  deux  faces  bombées  bien  délimitées  par 
une  crête  dorsale  et  une  suture  ventrale. 

Les  graines  de  fontainea  n’ont  pas  de  caroncules,  et  la  nature 
spéciale  de  l’enveloppe  parcheminée  qui  les  recouvre  ne  permettra 
jamais  de  les  confondre  avec  les  semences  de  ricin,  de  croton  ti- 
glium  et  de  jatropha  curcas,  qui  sont  toutes  munies  d’un  épisperme 
corné  et  caronculé. 

Semences.  Caractères  chimiques.  —  L’analyse  de  la  graine 
donne  les  résultats  suivants  pour  100  parties  : 

Huile  grasse  drastique .  60  parties. 

Eau . 

Parenchyme  celluleux 
Parties  fibreuses.  .  . 

Fécule . 

Gomme . 

Leur  action  drastique  est  concentrée  dans  l’endosperme  et  va  en 
diminuant  quand  on  se  rapproche  du  centre  de  la  graine,  c’est- 
à-dire  des  cotylédons  ,  ou  qu’on  s’en  éloigne,  en  étudiant  les  diffé¬ 
rentes  enveloppes  du  fruit. 

L’absence  du  germe,  qui  est  dépourvu  de  propriétés  drastiques, 
est  donc  sans  influence  sur  la  valeur  de  l’huile  drastique  extraite 
des  graines. 

Semences.  Effets  physiologiques.  —  Outre  les  expériences 
directes  faites  sur  les  animaux,  M.  Heckel  a  pu  rapporter  dans  sa 
thèse  quatre  cas  d’empoisonnement  observés  à  Nouméa  et  causés 
par  les  semences  du  fontainea. 

Les  caractères  principaux  de  ces  empoisonnements  sont  :  des  vo¬ 
missements  extrêmement  violents  quelques  heures  après  l’ingestion 
de  la  substance,  toutes  les  apparences  d’un  empoisonnement,  qui 
disparaissent  quelques  heures  après  et  sont  suivies  d’une  indispo¬ 
sition  de  courte  durée.  L’amande,  même  privée  d’huile  par  des  la¬ 
vages  à  l’éther,  possède  donc  une  action  émétique  qui  lui  est  propre, 
et  qui  permet,  avec  la  sensation  de  brûlure  et  de  constriction  de  la 
gorge,  de  caractériser  cet  empoisonnement;  et  les  émulsions  pré¬ 
parées  avec  les  amandes  sont  des  préparations  trop  actives,  sinon 
dangereuses,  qu’il  convient  de  rejeter. 

Huile  de  fontainea.  —  En  suivant  les  différents  procédés  mis 
en  usage  pour  l’extraction  de  l’huile  de  croton,  M.  Heckel  obtint 
des  huiles  de  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  fort 
différentes. 


Premier  procédé  :  par  le  sulfure  de  carbone.  Le  rendement  est 
de  55  pour  100,  mais  l’huile  a  conservé  l’odeur  du  sulfure  de  car¬ 
bone,  et  de  plus,  comme  agent  értfptif,  elle  donne  quelquefois  des 
résultats  négatifs. 

L’épuisement  de  la  graine  est  difficile  et  les  diverses  manipula¬ 
tions  occasionnent  quelquefois  des  accidents. 

Deuxième  procédé  :  déplacement.  En  employant  l’appareil  à 
déplacement  de  Berjot  et  comme  véhicule  de  l’éther  pur  ou  de 
l’éther  alcoolisé  (procédé  Dominé),  on  ohtient  dans  le  premier  cas 
55  pour  100,  et  dans  le  second  50  pour  100  d’huile  semblable  à  la 
précédente. 

Troisième  procédé  :  expression.  Procédé  rapide  et  donnant  un 
beau  et  abondant  produit  (50  pour  100).  Cependant  l’huile  ainsi 
obtenue  n’est  pas  un  révulsif  prompt  et  sûr. 

Quatrième  procédé,  de  Soubeiran  :  mixte,  par  pression  et  dis¬ 
solvant.  C’est,  suivant  M.  Heckel,  le  meilleur  procédé  et  le  seul  qui 
fournisse  une  huile  réunissant  au  plus  haut  degré  les  vertus  dras¬ 
tiques  aux  propriétés  éruptives. 

Il  consiste  à  soumettre  les  grains  desséchés  à  l’action  de  la 
presse,  puis  à  reprendre  le  tourteau  par  l’alcool,  ou,  comme  l’in¬ 
dique  l’auteur,  un  mélange  d’alcool  et  d’éther  à  parties  égales, 
lorsque  l’on  cherche  surtout  à  obtenir  les  propriétés  éruptives  de 
l’huile. 

L’opération  peut  donc  être  divisée  en  deux  temps  bien  distincts  : 

1°  Pression.  Produit  :  huile  drastique  peu  éruptive; 

2°  Dissolvant  mixte.  Produit:  les  principes  âcres  et  éruptifs  restés 
dans  le  tourteau. 

Ce  produit  fournit  une  huile  conservant  une  légère  odeur 
d’éther  avec  un  rendement  de  58  pour  100.  Il  doit  être  exclusive¬ 
ment  adopté. 

Caractères  physiques  et  chimiques  de  T  huile.  —  Les  caractères 
généraux  sont  :  liquide  onctueux,  filant,  de  couleur  variable  (du 
jaune  d’or  au  jaune  rouge),  transparent,  d’une  âcreté  excessive  et 
d’une  odeur  désagréable. 

Densité  moyenne  à  21  degrés,  0,934. 

Bouillant  entre  300  et  340  degrés,  et  se  congelant  à  —  5  degrés. 

La  chaleur  lui  communique  une  odeur  nauséeuse  et  une  couleur 
rouge  amarante. 

Soluble  dans  l’alcool,  l’éther;  moins  soluble  dans  le  chloroforme, 
les  carbures  d’hydrogène,  le  sulfure  de  carbone.  (Ne  pourrait-on 
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pus  expliquer  par  une  différence  de  solubilité  les  propriétés  de 
l’huile  extraite  par  ce  dernier  réactif?) 

Les  acides  forts,  les  alcalis,  etc.,  ne  sont  pas  sans  action  sur  elle, 
mais  ne,  donnent  lieu  à  aucune  réaction  caractéristique. 

L’huile  contient  une  résine  drastique  que  l’on  peut  obtenir  en  la 
saponifiant  par  la  potasse,  précipitant  par  le  chlorure  de  caloium 
pour  obtenir  un  savon  calcaire  qui,  bouilli  avec  de  l’alcool  concentré, 
abandonne  la  matière  résineuse,  que  l’on  retire  de  l’alcool  par 
l’évaporation, 

Cette  résine,  noirâtre,  foncée,  est  analogue  à  celle  que  l’on  retire 
de  l’écorce  et  du  fruit  du  fontainea,  mais  elle  a  des  propriétés  bien 
plus  violentes  ;  l’huile  en  contient  environ  1,20  pour  100. 

L’huile  contient  en  outre,  d’après  M,  Heckel,  une  huile  essen¬ 
tielle,  unie  à  la  résine,,  qui  posséderait  au  plus  haut  degré  les  pro¬ 
priétés  rubéfiantes,  si  peu  accentuées  dans  la  résine. 

En  résumé,  l’huile  de  fontainea  contient  en  dissolution  de  la 
résine,  un 6.  huile  essentielle  (?),  de  la  gomme  et  de  la  matière  stéa- 
riforme  qu’elle  abandonne  par  le  froid. 

Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Extérieur. 
Physiologie.  —  Suivant  l’origine  de  la  substance  oléagineuse  et 
la  disposition  du  sujet,  l’huile  produit  des  effets  variables. 

On  peut  dire  cependant  d’une  manière  générale  que  l’huile  de 
fontainea,,  préparée  par  le  précédé  Soubeiran  et  appliquée  en  fric¬ 
tions  à  la  dose  de  8  à  1Q  gouttes  sur  un  point  quelconque  de  la  sur¬ 
face  de  l’épiderme,  produit  une  succession  de  phénomènes  qu’il 
est  facile  de  ranger  en  cinq  périodes,  qui  sont  :  1®  rubéfaction  de 
la  peau  ;  2">  apparition  des  vésieules  ;  3*  apparition  des  pustules  ; 
4°  dessiccation  des  pustules)  59  desquamation,  et  qui  'ont,  en  gé¬ 
néral,  une  durée  de  plusieurs  jours. 

En  comparant  l’action  de  l’huilé  de  fontaine*  à  celle  de  l’huile  de 
croton,  M.  Heckel  a  vu  que  l’huile  de  fontainea  produisait  l’érup¬ 
tion  avec  une  seule  friction,  que  les  pustules  commençaient  à  pa¬ 
raître  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  tandis  que  pour  l’huile  de 
croton  il  fallait  deux  on  trois  frictions  pour  obtenir  des  pustules 
au  houf  de  quinze  à  vingt-quatre  heures.  L’huile  de  fontainea  a 
donc  sur  l’huile  de  croton  l’avantage  de  produire  une  éruption  plus 
prompte, 

La  résine  extraite  de  l’huile  de  fontainea  et  dissoute  dans  l'al¬ 
cool  paraît,  avoir  une  action  un  peu  différente,  en  produisant  sur 
les  téguments  une  éruption  miliaire  discrète,  et,  d’après  M.  Heckel, 
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cette  différence  d’action  serait  due  à  l’absence  dans  la  résine  de 
l’huile  essentielle,  qui  possède  la  propriété  vraiment  éruptive  de 
l’huile. 

L’état  général  des  malades  soumis  aux  applications  de  l’huile  de 
fontainea  n’a  paru  en  aucun  cas  se  ressentir  des  applications  locales, 
et  de  plus  les  injections  hypodermiques  de  4  ou  5  gouttes  n’ont  eu 
d’autres  conséquences  que  la  formation  rapide  d’un  furoncle  sans 
jamais  produire  d’effet  purgatif. 

L’huile  de  fontainea  n’a  pu  recevoir|encore  que  quelques  appli¬ 
cations  à  la  thérapeutique  ;  elle  a  été  employée  avec  succès  dans  le 
traitement  des  laryngites  aiguës  ou  chroniques,  et  surtout  dans  la 
période  de  germination  (Bouchut)  de  la  méningite  granuleuse  des 
enfants,  où  il  faut  avoir  sous  la  main  un  révulsif  prompt  et  sûr; 
mais  elle  reste  sans  résultats  marqués  dans  le  traitement  des  bron¬ 
chites  aiguës  et  subaiguës  et  autres  affections. 

Enfin  M.  Delacour  a  pu  de  son  côté  obtenir  de  bons  résultats 
d’applications  quotidiennes  sur  le  cuir  chevelu  d’un  mélange  de  10 
à  30  gouttes  d’huile  de  fontainea  pour  100  d’huile  d’amandes 
douces,  dans  les  cas  d’alopécie  pathologique  sans  causes  spécifiques. 

L’huile  de  fontainea  est  donc  un  médicament  moins  héroïque, 
mais  plus  maniable  et  plus  fidèle  que  l’huile  de  croton. 

Propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques.  —  Intérieur. 
Effets  physiologiques.  —  Suivant  qu’elle  est  administrée  à  l’état 
naturel  ou  masquée  par  une  préparation  pharmaceutique,  la  sen¬ 
sation  de  brûlure  pèut  se  .  produire  ou  manquer  complètement  ;  peu 
de  temps  après  apparaît  l’effet  purgatif,  qui  avec  une  dose  de 
2  gouttes  peut  produire  de  huit  à  dix  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures,  quelquefois  suivies  de  coliques  et  rarement  de  vomisse¬ 
ments. 

Ces  phénomènes  se  dissipent  promptement,  même  avec  de  fortes 
doses,  ainsi  que  le  démontre  l’auteur  en  citant  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnements  non  suivis  de  mort  ;  ils  ne  donnent  même  pas  lieu  à 
une  inflammation  gastro-intestinale. 

L’action  de  la  résine  est  un  peu  différente  ;  elle  est  seulement 
purgative,  mais  avec  une  telle  intensité,  qu’une  seule  goutte  d’une 
solution  alcoolique  au  dixième  produit  une  action  purgative  beau¬ 
coup  trop  accentuée,  sans  occasionner  d’ailleurs  la  sensation  de 
brûlure  caractéristique  de  l’huile. 

Il  ne  saurait  exister  de  contre-poison  de  l’huile  de  fontainea,  dont 
l’action  est  purement  locale,  mais  on  pourra  en  amoindrir  les  effets 
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à  l’aide  des  substances  gommeuses,  huileuses,  et  des  antiphlogis¬ 
tiques  en  général. 

Parties  thérapeutiques.  —  On  peut  dire  que  l’huile  de  fontainea 
est,  par  son  action  purgative,  évacuante  ;  par  son  action  irritante, 
substitutive;  par  son  action  fluxuante,  dérivative. 

Le  mode  d’administration  le  plus  commode  est  la  forme  pilu- 
laire,  car  il  a,  suivant  M.  Heckel,  l’avantage  d’éviter  au  malade  la 
sensation  de  brûlure  qu’il  éprouverait  après  l’ingestion  de  l’huile 
en  nature. 

La  formule  recommandée  par  l’auteur  est  la  suivante  : 


Huile  de  fontainea .  1  goutte. 

Savon  médicinal . .  0s,10 

Réglisse  pulvérisée .  Q.  S. 


Pour  faire  une  pilule  argentée, 

Avant  de  donner  les  conclusions  de  M.  Heckel,  qu’il  nous  soit 
permis  de  dire  que  nous  avons  été  heureux  de  trouver  dans  sa 
thèse  les  éléments  d’un  travail  sérieux,  utile,  et  qui  nous  fait  con¬ 
naître  les  propriétés  d’une  plante  à  peu  près  ignorée  en  France. 

Il  a  su  en  faire  une  étude  botanique  assez  complète  pour  pouvoir 
la  classer  d’une  façon  définitive,  et  une  étude  chimique  suffisante 
pour  l’amener  aux  applications  thérapeutiques  qu’il  a  faites  dans 
la  limite  des  moyens  dont  il  disposait. 

Nous  souhaitons  donc  avec  lui  que  la  culture  du  fontainea  Pan- 
cheri  puisse  réussir  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  ou  en  Algérie 
pour  nous  permettre  de  multiplier  les  essais  et  les  applications. 

CONCLUSIONS. 

1°  L’huile  du  fontainea  Pancheri  se  place  au  premier  rang  parmi 
les  purgatifs  drastiques  les  plus  énergiques  et  les  excitants  du 
système  dermoïde;  elle  peut  être  mise  en  parallèle  avec  l’huile  de 
croton  tiglium,  dont  elle  a  les  propriétés  purgatives  et  qu’elle  sur¬ 
passe  comme  agent  éruptif  ; 

2°  A  l’intérieur,  elle  agit  comme  évacuant  dérivatif,  substitutif 
et  spoliateur; 

3°  A  la  dose  de  2  gouttes,  son  action  purgative  s’accompagne  de 
coliques  fortes,  mais  de  courte  durée;  les  vomissements  sont  rares 
et  sans  conséquence  quand  ils  interviennent.  Le  meilleur  mode 
d’administration  est  la  forme  pilulaire; 

4"  Quand  il  devra  agir  à  l’intérieur,  ce  médicament  devra  être 
TOME  LXXIX.  10*  LIVR,  30 
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préparé  par  simple  pression;  quand  il  s’agira  de  déterminer  à  l’ex¬ 
térieur  une  révulsion  prompte,  il  faudra  préférer  l’huile  provenant 
de  l’action  d’un  dissolvant  éthéré  OU  alcoolisé  (procédé  Souheiran)  ; 

8<i  Dans  tous  les  cas  où  l’huile  de  croton  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats,  on  peut,  par  analogie,  en  attendre  de  l’huile  de  fonlainea,  qui 
a  du  reste  déjà  fait  ses  preuves. 


BIBLIOGRAPHIE 


Premiers  Secours  qux  blessés  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  ambu¬ 
lances,  par  M,  le  docteur  H.  Bernard,  ancien  chirurgien  des  armées,  pré¬ 
cédé  d’une  introduction  par  M.  .T. -N,  Demarquay,  1  yo|.  in-18,  avec 
79  figures.  Paris,  1870,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteurH.  Bernard  est  destiné  à  un  succès  jus¬ 
tement  mérité;  non  pas  qu’il  n’existe  chez  nous  des  traités  de 
chirurgie  d’armée  anciens  et  modernes,  savants  et  consciencieux, 
ayant  approfondi  toutes  les  questions  ;  mais  l’opuscule  de  ce  dis¬ 
tingué  confrère  répond  évidemment  à  un  besoin  dans  le  temps  où 
nous  sommés.  Quand  la  guerre  est  à  nos  portes,  quand  les  blessés 
peuvent  affluer  de  toutes  parts,  il  est  bon  de  répandre  largement  les 
préceptes,  de  vulgariser  les  avis,  d’apprendre  à  tous  les  gens  de 
bonne  volonté  à  se  rendre  utiles,  et  avant  tout  on  doit  les  em¬ 
pêcher  d’être  nuisibles.  C’est  là  surtout  la  tâche  des  Premiers 
Secours  aux  blessés. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties,  répondant  aux  préparatifs 
du  combat,  à  l’attaque,  au  repos  qui  suit  la  bataille.  Le  chirurgien 
se  prépare  à  soigner  les  blessés  ;  il  les  relève  pendant  l’action,  puis 
les  soigne  à  l’ambuknce.  Enfln  il  trouve  de  sages  conseils  sur  l’hy¬ 
giène  des  blessés  et  des  opérés. 

DaijS-lft  première  partie,  consacrée  aux  Pansements,  l’auteur 
décrit  sommairement  les  pièces  nécessaires  à  l’établissement  des 
appareils,  la  manière  de  les'  fabriquer,  les  instruments  et  les 
médicaments  indispensables  à  un  chirurgien  qui  se  prépare  pour  le 
combat,  L’alinéa  consacré  à  la  charpie  est  un  clair  et  précis  ré¬ 
sumé  sur  la  matière-  Les  appareils  à  irrigation  continue  sont  aussi 
l’flbjet  d’une  description  minutieuse  ;  mais  pourquoi  l’auteur  ne 
parle-t-il  pas  du  plus  simple  système,  composé  d’un  seau  ordinaire, 
suspendu  au-dessus  du  malade,  rempli  d’eau,  qui  s’écoule  au 
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moyen  d’un  siphon,  et  qui  se  répartit  par  imbibition  sur  un  linge 
qui  couvre  le  membre,  aussi  bien  au  moins  qu’avec  les  appareils 
diffuseurs  de  Velpeau  et  de  J.  Rochard  ?  Notons  aussi  en  passant 
qu’après  nous  avoir  énuméré  les  appareils  à  fractures,  la  descrip¬ 
tion  des  bandages  de  Pott  et  de  l’Hôtel-Dieu  a  été  omise,  et  que  le 
docteur  H.  Bernard  ne  nous  semble  pas  avoir  assez  fortement  in¬ 
sisté  sur  ce  fait,  que  l’application  d’un  appareil  solidifiable  ne  doit 
jamais  avoir  lieu  dans  les  premiers  jours  de  la  lésion. 

Le  deuxième  chapitre,  intitulé  Enlèvement  et  Transport  des 
blessés,  traite  des  diverses  manières  d’emporter  les  malades  du 
champ  de  bataille.  Il  nous  montre  successivement  les  brancards, 
les  cacolets,  les  litières,  les  voitures  d’ambulance,  anglaises, 
suisses,  américaines,  etc.,  indiquant  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chacun  de  ces  moyens.  L’association  de  ressorts  très- 
doux  et  de  hamacs  pour  les  blessés,  à  la  façon  américaine,  nous 
paraît  une  excellente  chose,  surtout  si  les  anneaux  qui  suspendent 
ainsi  les  hamacs  sont  en  caoutchouc.  Néanmoins  l’auteur  paraît 
admettre  que  les  bras  humains  sont  encore  les  meilleurs  instru¬ 
ments  pour  relever  les  blessés,  lorsqu’ils  appartiennent  à  des 
hommes  dévoués,  auxquels,  du  reste,  il  donne  de  très-sages  con¬ 
seils  à  ce  sujet. 

Nous  trouvons  à  la  troisième  partie  la  Chirurgie  d'urgence;  ici 
trois  chapitres  :  1°  les  plaies  avec  leurs  divisions,  et  leur  théra¬ 
peutique  ;  2°  l’hémorrhagie  étudiée  suivant  l’ordre  des  vaisseaux 
qui  l’ont  produite,  la  manière  d’arrêter  l’effusion  du  sang,  immëdia- 
ment  et  consécutivement  ;  et  c’est  ici  qu’il  convient  d’insister  avec 
M.  le  professeur  Verneuil  sur  la  nécessité  absolue  d’éviter  le  tam¬ 
ponnement  avec  le  perchlorure  de  fer  pour  obtenir  l’hémostase  pro¬ 
visoire  :  appliqué  par  une  main  inhabile,  cet  agent,  si  précieux 
d’ailleurs  pour  la  modification  des  plaies,  peut  occasionner  des 
eschares,  du  phlegmon,  de  la  gangrène  et' toutes  ses  suites;  3°  un 
troisième  chapitre  étudie  les  fractures,  et  les  luxations,  et  les  pre¬ 
miers  appareils  à  poser  pour  le  transport  du  blessé.  Il  y  est  insisté, 
à  juste  titre,  sur  l’immobilisation  des  fragments,  quel  que  soit  le 
mode  de  pansement  provisoire  que  l’on  adopte,  et  même  sans  re¬ 
tirer  les  vêtements  du  sujet. 

Enfin  dans  la  quatrième  partie,  intitulée  Hygiène  des  blessés  et 
des  opérés ,  nous  trouvons  des  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux 
malades  :  la  propreté,  l’aération  des  salles,  l’obligation  de  ne  pas 
faire  d’encombrement,  l’alimentation  et  l’habillement  des  opérés  et 
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des  convalescents.  Le  docteur  H.  Bernard  préfère  renouveler  l’air 
des  chambres  en  ouvrant  les  fenêtres,  plutôt  qu’avec  des  ventila¬ 
teurs  artificiels.  Nous  sommes  heureux  de  constater  que  la  diète 
n’est  plus,  comme  autrefois,  à  l’ordre  du  jour,  et  qu’une  sage  ali¬ 
mentation  a  été  reconnue  utile  par  tout  le  monde  dans  le  régime 
des  blessés  et  des  opérés. 

En  résumé,  ce  livre,  nous  l’avons  déjà  dit,  répondait  à  un  vé¬ 
ritable  besoin  :  orné  de  gravures  qui  fixent  les  appareils  dans  l’es¬ 
prit,  contenant  sous  un  très -petit  volume  et  pour  un  prix  fort  mo¬ 
dique  tout  ce  que  l’on  peut  conseiller  en  fait  de  chirurgie  d’armée 
immédiate,  il  est  destiné  à  devenir  le  vade-mecum  des  chefs  d’am¬ 
bulance,  des  médecins  en  campagne,  des  particuliers  qui  donnent 
leur  temps  aux  soins  des  blessés,  et  il  mérite  sérieusement  les 
lignes  suivantes  que  M.  le  docteur  Demarquay  a  bien  voulu  écrire 
à  son  auteur  : 

«  Ce  résumé  concis  de  tout  ce  que  l’art  et  la  science  ont  produit 
sur  la  matière  sera  extrêmement  utile  à  tous  les  jeunes  médecins 
que  de  douloureuses  circonstances  ont  forcés  à  entrer  dans  la  chi¬ 
rurgie  militaire,  et  à  ceux  des  gens  du  monde  qui,  ne  pouvant  dé¬ 
fendre  la  patrie  les  armes  à  la  main,  se  dévouent  au  soulagement 
des  victimes  de  la  guerre.  Chacun  vous  saura  gré  de  lui  avoir 
rendu  plus  facile  l’accomplissement  de  son  devoir.  » 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


Stomatite  et  glossite  idiopathiques;  émissions  sanguines; 
guérison  rapide  (1).  —  Le  2  mai  1870,  dit  le  docteur  Maximin 
Legrand,  je  suis  appelé  chez  Mme  F***,  habitant,  rue  Neuve-Bossuet, 
un  appartement  situé  au  troisième  étage  et  exposé  à  l’ouest. 

Mme  F***  a  cinquante-quatre  ans  ;  elle  est  Hollandaise  et  passe 
tous  les  hivers  à  Paris  depuis  dix-sept  ans.  D’une  forte  constitu¬ 
tion,  elle  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  tant  qu’elle  est  restée 
dans  son  pays  natal.  Seulement  elle  a  subi  à  plusieurs  reprises 
l’influence  palustre  de  la  contrée  qu’elle  habitait  aux  environs  de 
Rotterdam.  Les  fièvres  intermittentes  dont  elle  a  été  affectée  n’ont 


(1)  Extrait  de  V  Union  médicale,  n°  65. 


d’ailleurs  rien  offert  de  particulier  et  ont  cédé,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  à  l’administration  des  préparations  de  quinquina 
et  à  un  régime  approprié. 

Lorsqu’elle  vint  à  Paris,  à  l’âge  de  trente-sept  ans,  elle  avait  des 
cbeveux  très-abondants  et  toutes  ses  dents;  mais,  à  peine  arrivée, 
elle  fut  prise  de  douleurs  névralgiques  occupant  tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre  côté  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Sous  l’influence  de  ces 
douleurs,  elle  vit  ses  cheveux  tomber;  les  gencives  se  gonflèrent, 
et  ses  dents,  successivement  ébranlées  dans  leurs  alvéoles,  s’en  al¬ 
lèrent  une  à  une  sans  qu’elles  fussent  cariées.  Bien  des  médications 
furent  tentées  contre  un  tel  état  de  choses,  mais  inutilement. 
Mme  p***  souffrait  tous  les  hivers,  et  lesnévralgies  ne  disparaissaient 
que  pendant  l’été,  alors  que  M1"'  F***  quittait  Paris  et  accompa¬ 
gnait  son  mari  à  diflérentes  stations  minérales  d’Allemagne,  ou 
bien  à  Hombourg,  où  il  va  d’habitude  passer  un  mois  ou  deux  de 
la  belle  saison. 

Tant  que  dure  l’été,  la  vie  de  Mme  F***  est  fort  active;  les  fré¬ 
quents  changements  de  résidence,  les  promenades  quotidiennes, 
l’animation  entraînante  des  villes  d’eaux  la  maintiennent  dans  un 
état  d’exercice  continuel  ;  mais  l’hiver  ramène  une  inaction  abso¬ 
lue.  Rentrée  à  Paris,  Mmc  F***' ne  quitte  plus  son  appartement,  et 
se  condamne  volontairement  à  une  réclusion  complète.  Elle  a  pris, 
depuis  ces  dernières  années,  un  embonpoint  considérable. 

La  fonction  menstruelle,  toujours  régulière,  s’est  troublée  depuis 
un  an  à  peine,  sans  troubles  apparents  dans  la  santé. 

Les  urines  contiennent  ordinairement  une  quantité  notable 
d’acide  urique,  sous  forme  de  sable  rouge. 

Le  dimanche  1er  mai,  Mme  F***  ressentit  une  atteinte  fort  vive 
de  ses  névralgies  habituelles  dans  la  région  maxillaire  droite.  Le 
lendemain,  la  douleur  avait  envahi  l’oreille  du  même  côté  ;  il  y 
avait  un  peu  de  gonflement;  elle  crut  à  l’imminence  d’un  abcès  et 
m’envoya  chercher. 

Après  examen,  rien  ne  justifiant  ses  craintes,  je  prescrivis  un 
Uniment  composé  de  1  partie  de  chloroforme  pour  4  parties  de 
baume  tranquille,  et  une  potion  légèrement  calmante  pour  la  nuit. 

Le  3  mai,  mardi,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  La  nuit 
n’a  pas  été  mauvaise,  les  douleurs  se  sont  calmées,  le  gonflement 
a  presque  disparu.  Gomme  il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes,  j’engage 
Mmo  F***  à  prendre  un  peu  de  sel  d’Epsom,  purgatif  dont  elle  a 
l’habitude. 
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Mais  le  soir  du  même  jour,  à  dix  heures  et  demie,  il  survient  un 
frisson  violent  qui  dure  plusieurs  heures  et  auquel  succèdent  un 
stade  de  chaleur,  puis  une  abondante  transpiration. 

A  ma  visite  du  lendemain,  je  prescris  75  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  quatre  pilules,  à  prendre  de  deux  en  deuxheures. 
La  journée  et  la  nuit  se  passent  bien  ;  mais  comme  la  malade  a 
grand’peur  d’être  reprise  par  un  accès,  j’ordonne  pour  la  journée 
deux  pilules  semblables  aux  précédentes. 

Le  5,  l’état  de  Mmo  F***  paraît  toucher  à  la  guérison.  La  malade 
ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition,  et  l’examen  de  la  gorge  ne  laissait  rien  voir  d’anormal,  sinon 
un  peu  de  rougeur  et  une  légère  procidence  de  la  luette.  L’ouïe  est 
'voilée.  Mmc  F***,  qui  d’habitude  entend  fort  bien,  fait  répéter  une 
ou  deux  fois  chaque  phrase.  La  langue  est  blanche,'  large,  chargée. 
Le  pouls  se  maintient,  depuis  le  début  des  accidents,  entre  96  et 
112.  Mme  F***  garde  le  lit.  Elle  n’a  pas  d’appétit,  ne  mange  pas, 
est  fort  altérée  et  souffre  de  la  tète,  mais  d’une  façon  insupportable. 

Le  6,  mercredi,  la  gêne  de  la  déglutition  s’accuse  davantage  ;de 
plus,  il  est  survenu  du  gonflement  à  la  région  maxillaire  gauche, 
comme  il  en  était  venu,  le  dimanche  auparavant,  de  l’autre  côté. 

Le  7,  ce  gonflement  a  augmenté,  ainsi  que  la  rougeur;  de  plus, 
il  existe  un  gonflement  considérable  du  plancher  delà  bouche,  qui 
fait  saillie  au-dessus  du  bord  alvéolaire  dépourvu  de  dents,  et  qui 
repousse  la  langue  contre  la  voûte  palatine,  où  elle  est  maintenue 
appliquée.  La  parole  est  difficile,  la  déglutition  impossible.  Le 
pouls  est  à  125. 

Je  pratique,  à  l’aide  d’une  lancette,  une  dizaine  de  mouchetures 
qui  né  laissent  écouler  qu’une  quantité  de  sang  insignifiante.  L’in¬ 
dication  d’une  émission  sanguine  me  paraissant  impérieuse,  j’en¬ 
voie  chercher  dix  sangsues  et  je  les  applique  au-dessous  delà  région 
maxillaire  gauche,  où  existent  de  la  rougeur  et  du  gonflement. 

Je  recommande  de  faire  prendre  un  bain  de  pieds  prolongé 
lorsque  l’écoulement  de  sang  aura  cessé,  et  sur  le  désir  du  mari,  je 
prie  M.  le  docteur  Barth  de  venir  voir  la  malade. 

Le  soir,  le  gonflement  a  envahi  la  langue,  qui  remplit  toute  la 
cavité  buccale,  trop  petite  pour  la  contenir.  Aussi  la  pointe  sort-elle 
au  dehors  entre  les  arcades  maxillaires  écartées  ;  l’ouïe  est  complè¬ 
tement  abolie ,  toute  parole  est  impossible  ,  la  respiration  est 
anxieuse  ;  la  malade  indique  par  signes  qu’elle  souffre  de  la  tète  et 
fait  comprendre  que  sa  position  est  insupportable. 


-  m  - 


Je  parviens,  non  sans  efforts* à  attirer  un  peu  en  avant  la  langue, 
dont  je  relève  la  pointe*  et  jé  coupe  en  travers  les  deux  Veines  ra¬ 
nidés,  tendues  et  tuméfiées.  Il  s’écoule  environ  un  verre  de  sâng, 
et  je  quitte  à  minuit  la  malade  légèrement  soulagée,  mais  dans  un 
état  qui  m’inspire  des  inquiétudes  assez  légitimes. 

Le  lendemain,  de  bonne  heure,  je  retourne  la  voir  avec  M.  Barth, 
qui  a  bien  voulu  lui  consacrer  sa  première  visite.  Le  mal  n’a  pas 
fait  de  progrès  depuis  la  veille,  et  la  nuit  s’est  passée  d’une  façon 
fort  pénible  à  la-  vérité,  mais  sans  aggravation  ni  complication  nou¬ 
velles. 

M.  Barth  examine  la  malade  avec  le  plus  grand  soin  et  cherche 
minutieusement  quel  a  pu  être  le  point  de  départ  d’une  affection 
qui,  d’ordinaire,  est  consécutive  soit  à  Une  lésion  traumatique,  soit 
à  l’action  directe  d’une  substance  corrosive,  quand  elle  n’est  fias  la 
conséquence  de  l’absorption  des  préparations  mercurielles;  Ici,  rieti 
de  semblable  ne  peut  être  invoqué,  et  les  investigations  de  mon  sa¬ 
vant  confrère  n’aboutissent,  pas  plus  que  les  miennes,  à  assigner 
une  cause  à  l'affection  dont  nous  sommes  témoins. 

M.  Barth,  jugeant,  Gomme  moi,  que  l’indication  de  la  déplétion 
sanguine  est  formelle,  et  croyant  que  ce  qui  a  été  fait  déjà  dans  ce 
sens  a  réussi  à  enrayer  le  mal,  conseille  d’appliquer  huit  sangsues 
au-dessous  de  chaque  oreille,  et  dé  laisser  saigner  le  plus  possible. 

Je  reviens  près  de  Mms  F***  quelques  heures  plus  lard,  et  je  suis 
étonné  et  enchanté  tout  à  la  fois  du  résultat  obtenu.  Mm0  F***  en¬ 
tend,  elle  parle,  elle  avale  sans  difficulté  ;  la  langue  est  très-nota¬ 
blement  diminuée  de  volume  ;  bref,  la  situation  est  changée  du  tout 
au  tout,  et  à  partir  de  ce  moment  les  choses  reviennent  rapidement 
à  l'état  physiologique.  M.  Barth  revient  voir  la  malade  le  mercredi 
suivant,  fi  mai,  et  Ué  lâ  reconnaît  pas.  Il  ne  reste  plus  quAin  peu 
d’élévâfiori  du  poîils,  une  Soif  assez  vive  et  de  l’inappéténCe;  Les 
jours  suivants,  la  malade  se  lève,  les  fonctions  se  rétablissent  rapi¬ 
dement,  et  lë  dimanche  15  la  guérison  est  complète. 

En  publiant  l’observation  qui  précède,  ajoute  l’auteur,  je  fais 
acte  de  déférence  envers  mon  savant  confrère  et  Irës-fttitiOré  maître 
M.  Barth,  qui  l’a  jugée  de  nature  à  intéresser  le  public  médical.  La 
stomatite  idiopathique  est  assez  rare  pourqùe  M.  Barth,  dans  tout 
lë  cours  dé  ses  études  et  de  sa  pratique,  n’eu  ait  rënc'ohtré  que  trois 
cas,  et  encore  Pun  de  ces  cas  était-il  douteux.  Quant  à  moi,  dont 
l’expérience  est  déjà  longue  aussi,  je  ne  me  rappelle  pas  en  àvoifvü. 

Une  particularité  de  la  période  prodromique  mérite  d’appeler 
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l'attention  :  c’est  le  frisson,  qui,  ayant  commencé  le  mardi  suivant, 
3  mai,  à  dix  heures  et  demie,  s’est  prolongé  une  partie  de  la  nuit. 
Un  frisson  qui  dure  cinq  à  six  heures  ne  doit  pas,  dans  nos  pays 
du  moins,  être  rapporté  aux  fièvres  d’accès,  dont  le  premier  stade 
ne  dépasse  guère  une  heure  ou  deux.  Au  delà  de  ce  temps,  un  fris¬ 
son  intense  doit  toujours  tenir  l’observateur  en  éveil  et  lui  faire 
redouter  l’explosion  prochaine  d’un  accident  grave. 

Mais  ce  qui  a  le  plus  frappé  M.  Barth,  ce  qui  lui  parait  devoir  le 
plus  appeler  les  méditations  de  nos  confrèi'es,  c’est  la  rapidité  vrai¬ 
ment  merveilleuse  avec  laquelle  se  sont  dissipés,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  des  émissions  sanguines,  et  l’affection  elle-même  et  tout  un 
groupe  de  symptômes  assez  graves  pour,  s’ils  se  fussent  prolongés, 
menacer  l’existence  elle-même.  A  une  certaine  époque,  qui  n’est 
pas  bien  éloignée,  on  faisait  certainement  abus  de  la  saignée  sous 
toutes  ses  formes;  maintenant  on  est  tombé  dans  l’excès  contraire; 
non-seulement  les  médecins  ne  connaissent  plus  la  lancette,  mais 
ils  ne  pensent  plus  aux  saignées.  Peut-être  est-il  bon  de  leur  rap¬ 
peler  que,  dans  certaines  circonstances,  rares  si  l’on  veut,  les  sang¬ 
sues  constituent  une  ressource  thérapeutique  dont  il  ne  faut  pas 
systématiquement  se  priver. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REYUE  DES  JOURNAUX 


Emploi  du  perchlorure  de 
fer  et  de  manganèse  dans 
certaines  affections  chirur¬ 
gicales,  telles  que  nécroses, 
trajets  Hstulcux  et  hydro¬ 
cèles.  Un  nouvel  agent  thérapeu- 
lique  est  toujours  intéressant  à  signa¬ 
ler.  Le  professeur  Marcacci,  à  la  suite 
d’un  certain  nombre  d’observations, 
est  arrivé  à  régulariser  le  mode  d’em¬ 
ploi  du  perchlorure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse,  tout  en  montrant  par  des 
exemples  les  résultats  avantageux 
que  cet  agent  semble  promettre. 

L’auteur  l’a  employé  dans  treize  cas 
et  à  un  degré  de  concentration  va¬ 
riable.  C’est  ainsi  que  pour  des  cas  de 
nécroses  le  perchlorure  de  fer  manga- 
nique  à  15  degrés,  à  12  degrés,  a 


favorisé  l’expulsion  du  séquestre  et  la 
cicatrisation. 

Dans  un  cas  de  trajet  fistuleux  à  la 
région  ilio-inguinale,  contre  lequel 
on  employait  vainement  les  injections 
iodées,  le  perchlorure  de  fer  ruanga- 
nique  à  12  degrés  a  amené  la  guéri¬ 
son  en  peu  de  jours. 

Le  docteur  ilarcacci  a  employé  cet 
agent  en  injections  et  à  des  degrés 
de  concentration  variant  entre  12  et 
6  degrés  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle.  La  quantité  de  liquide  injeclé 
a  varié  entre  25  grammes  et  120  gram¬ 
mes,  suivant  la  capacité  de  l’hydro¬ 
cèle.  Il  semble  que  la  réaction  soit  en 
général  très-vive;  dans  un  cas,  d’ail¬ 
leurs  complexe,  il  y  a  même  eu  for¬ 
mation  d’abcès.  La  guérison  ou  plutôt 
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la  sortie  des  malades  a  eu  lieu  dans 
un  espace  de  dix  à  vingt  jours.  Les 
conclusions  suivantes  indiquent  quelles 
sont  les  propriétés  du  perchlorure 
de  fer  manganique.  Cet  agent,  injecté 
dans  les  trajets  fistuleux  anciens,  dé¬ 
truit  la  membrane  pyogénique,  mo¬ 
difie  l’état  des  parois,  en  réveille 
l’activité  exsudatoire,  d’où  résulte  la 
cicalrisalion. 

Dans  les  nécroses,  il  agit  sur  les 
limites  du  tissu  osseux  vivant,  en 
sollicitant  l’activité  vasculaire,  et  les 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui 
se  développent  entre  le  tissu  vivant 
et  la  partie  nécrosée  facilitent  la  sé¬ 
paration  des  séquestres. 

Dans  l’hydrocèle,  il  modifie  rapide¬ 
ment  la  surface  interne  de  la  vagi¬ 
nale,  laquelle  se  remplit  entièrement 
d’exsudats  plastiques  avec  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  plus  ou  moins 
intenses,  suivant  la  quantité  de  liquide 
-injecté  ou  le  degré  de  concentration. 
Il  vaut  mieux  injecter  de  petites 
quantités  et  faire  une  malaxation  lé¬ 
gère.  JLa  douleur  produite  par  l’injec¬ 
tion  est  presque  nulle,  mais  l’action 
du  liquide  n’en  est  pas  moins  efficace. 

Le  degré  de  concentration  qu’on 
doit  préférer  pour  l’hydrocèle  est 
6  degrés  ;  on  ne  doit  laisser  le  liquide 
que  deux  minutes  en  contact  avec  la 
vaginale,  comme  on  l’a  fait  dans  un 
des  cas  d'hydrocèle,  où  la  guérison 
fut  complète  "et  radicale  en  dix  jours. 

A  notre  avis,  les  faits  rapportés  sont 
encore  trop  peu  nombreux  pour  per¬ 
mettre  de  se  prononcer  sur  le  mode 
d’action  du  perchlorure  de  fer  et  de 
manganèse,  même  dans  les  cas  d’hy¬ 
drocèle  ;  cependant  l’absence  ou  le 
peu  d’intensité  de  douleur  après  l’in¬ 
jection,  la  possibilité  d’éviter  les  phé¬ 
nomènes  d’inflammation  trop  vive,  en 
employant  des  solutions  faibles,  sont 
des  raisons  qui  peuvent  engager  à 
poursuivre  de  nouvelles  recherches 
dans  les  cas  d’hydrocèle  et  aussi  de 
nécrose.  ( Lo  Sperimentale ,  et  Gaz. 
hebd.,  juillet  1870). 


Empoisonnement  par  !a 
strychnine  guéri  par  les 
inhalations  de  chloroforme. 

Des  recherches  multipliées  et  variées 
ont  été  faites  pour  trouver  l’antidote 
de  la  strychnine.  On  s’est  adressé 
tour  à  tour  au  curare,  à  la  morphine, 
à  la  conicine,  à  l’atropine,  à  l’aconi- 
tine,  à  la  fève  du  Calabar,  etc.,  et, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  n’a  eu  que 
des  insuccès  à  enregistrer. 


Voici  une  observation,  dans  laquelle 
une  personne  intoxiquée  par  celte 
substance  a  été  sauvée  à  la  suite 
d’inhalations  de  chloroforme. 

Un  homme  voulant  s’empoisonner 
avala,  à  une  heure  de  l’après-midi, 
trois  grains  de  strychnine.  Une  heure 
après,  il  fut  en  proie  à  de  violentes 
convulsions;  dix  minutes  plus  tard, 
un  accès  plus  fort  éclata,  et,  à  dater 
de  ce  moment,  les  convulsions  téta¬ 
niques  reparurent  toutes  les  deux  mi¬ 
nutes,  ayant  une  durée  d’une  demi- 
minute  environ.  On  fit  respirer  le 
chloroforme  au  malade,  et  on  pro¬ 
longea  l’emploi  de  ce  moyen  pendant 
une  demi-heure.  A  peine  eut- on  cessé 
les  inhalations  pendant  cinq  minutes, 
qu'une  convulsion  tétanique  se  déclara 
et  se  prolongea  plus  d’une  minute. 
Le  malade  était  froid,  et  le  pouls  à 
peine  perceptible.  Quand  ce  dernier 
fut  un  peu  relevé,  on  recommença  les 
inhalations  de  chloroforme,  et  on  les 
continua  pendant  plusieurs  heures. 
On  administra  en  même  temps,  toutes 
les  deux  heures,  10  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’aconit.  Vers  six  heures  du  soir, 
les  secousses  étaient  devenues  plus 
faibles,  et  on  cessa  les  inhalations; 
mais  les  convulsions  se  manifestèrent 
de  nouveau  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers  d’une  heure,  puis  d’une  demi- 
heure,  puis  de  dix  minutes.  La  soif 
était  intense,  et  le  plus  léger  mouve¬ 
ment  de  déglutition  provoquait  subi¬ 
tement  de  violents  accès  tétahiques. 
On  recourut  encore  aux  inhalations  de 
chloroforme  pendant  une  demi-heure, 
et,  à  dater  de  ce  moment,  l’améliora¬ 
tion  qui  s’était  déclarée  s’établit  pro¬ 
gressivement;  de  sorte  que  la  dernière 
convulsion  se  produisit  à  une  heure 
après  minuit. 

Douze  heures  s’étaient  écoulées  de¬ 
puis  que  le  malade  avait  ingéré  la 
strychnine,  et  il  put  prendre  une 
soupe  avec  une  petite  quantité  d’eau- 
de-vie.  Le  matin,  il  se  trouva  dans  un 
état  très-satisfaisant,  ne  sé  plaignant 
plus  que  de  crampes  dans  la  jambe 
gauche.  Il  resta  faible  pendant  deux 
ou  trois  jours,  et  le  quatrième  il  fut 
en  état  de  reprendre  ses  occupations. 
(Gasz.  med.  di  Torino,  et  Union  mé¬ 
dicale.) 


Un  cas  de  coccyodynie  De¬ 
puis  les  travaux  de  Simpson  et  de 
Scanzoni,  les  observations  de  coccyo¬ 
dynie  sont  devenues  plus  fréquentes. 
Le  traitement  qui  consiste  dans  la  sec¬ 
tion  sous-cutanée  des  ligaments  et  des 


nerfs  n’a  pas  toujours  réussi.  Le  mode 
de  traitement  que  le  docteur  Fox  a 
employé  dans  le  cas  suivant  avait 
déjà  été  pratiqué. 

En  effet,  Simpson  ayant  opéré  chez 
une  malade  la  section  sous-cutanée 
des  muscles  et  des  attachés  fibreuses 
qui  s’insèrent  au  coccyx,  là  coccvo- 
dynie  persista,  et  Simpson  pratiqua 
l'ablation  du  coccyx.  Deux  Ou  trois  ans 
plus  tard,  la  malade  fut  présentée  de¬ 
vant  la  Société  obstétricale  d’Edim¬ 
bourg;  elle  se  trouvait  parfaitement 
guérie;  et  pouvait  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  do  blanchisseuse. 

Le  docteur  Fox  durait  obtenu  un 
succès  analogue.  Une  femme  éprou¬ 
vait  des  douleurs  très-vives  à  là  ré¬ 
gion  du  coccyx.  Elle  avait  accouché 
d’un  premier  enfant  après  un  travail 
pénible.  La  douleur  coccygienne  était 
aggravée  par  la  position  assise  et  la 
marche.  L'examen  montra  que  l’arti¬ 
culation  inférieure  du  coccyx  était  iifl- 
mobile  et  douloureuse  au  toucher.  Les 
organes  pelviens  étaient  sains,  mais 
l’utérus  légèrement  abaissé.  Elle  con¬ 
sentit  à  l’opération.  Les  deux  seg¬ 
ments  inférieurs  du  coccyx  furent  sé¬ 
parés  de  leurs  attaches  et  coupés  à 
t’aide  d’une  cisaille.  Le  résultat  fût 
parfaitement  satisfaisant.  ( Chicago 
Medical  Examiner  et  the  Medical  /îe- 
cord,  i"  juillet  1870,  et  Gaz,  hébd., 
n»3i.)  __ 

Traitement  des  maladies 
mentales  par  les  Injections 
sous-cnianées  de  morphine. 

M.  de  Krafft-Ebing  admet  avecSchüle 
que  dans  la  plupart  des  affections  men¬ 
tales  il  y  a  deux  éléments,  deux  fac¬ 
teurs  distincts  :  Flirt  central,  l’autre 
périphérique,  intimement  confondus  et 
enchaînés  l’un  à  l’autre.  La  découverte 
de  l'élément  périphérique,  de  nature 
névralgique,  a  conduit  quelques  alié¬ 
nistes  a  faire  usage  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine.  A  l’asile  d’il— 
lenau,  notamment,  on  fait  de  dix  à  seize 
mille  injections  par  an  :  ce  sont  les 
résultats  de  ces  opérations  qui  sont 
exposés  dans  la  note  de  SI.  de  Krafft- 
Ebing. 

L’action  de  l’acétate  ou  de  l’hydro- 
cblorate  de  morphine,  introduit  par  les 
injections  sous-cutanées,  diffère  beau- 
coùp_  de  celle  que  produit  le  même 
médicament  absorbé  par  les  premières 
voies  ;  cettë  action  est  presque  tou¬ 
jours  sédative;  le  contraire  n’a  été 
observé  que  dans  des  cas  très-rares  de 
manie  compliquée  d’anémie  du  cer¬ 


veau.  Les  effets  produits  persistent  ra¬ 
rement  plus  de  six  à  sept  heures  après 
l’injection,  et  il  faut,  plusieurs  fois 
par  jour,  recommencer  l’dpératiOn.  On 
commence  par  1  ou  2  centigrammes 
d’acétate  :  le  médicament  produit  as¬ 
sez  souvent  au  début  des  vertiges  et 
des  vomissements,  mais  il  est  bientôt 
toléré  etnedonne  plus  lieu  qü’à  des  ef¬ 
fets  sédatifs.  Le  café  et  le  repos  suf¬ 
fisent  d’ailleurs  pour  faire  disparaître 
au  besoin  les  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion.  qui  se  traduisent  quelquefois  aVeC 
Une  très-grande  rapiditépar  des  symp¬ 
tômes  oit  des  évanouissements  qui  ne 
sont  du  reste  que  passagers  et  sans 

Il  faut  augmenter  lés  doses  progres¬ 
sivement;  on  peut  aller  parfois  jus¬ 
qu’à  1  gramme  d’acétate  sans  déter¬ 
miner  d’aCcidenls.  Le  système  digestif 
ne  présente  aucun  dérangement. 

C'est  dans  les  lypémaniès,  surtout 
quand  il  existé  en  même  temps  des 
névralgies,  qu’on  a  obtenu  les  plus 
heUreux  résultats. Ces  névralgies  jouent 
un  grand  rôle,  surtout  chez  les  fem¬ 
mes,  dans  la  production  ries  angoisses 
précardiaiéSjdéf’ifisomnie,  des  délires 
seitsoriaux.  Il  suffit  souvent  d’une  in¬ 
jection  de  morphine  près  du  point  de 
départ  de  la  névralgie  pour  faire  dis¬ 
paraître  tous  les  accidents,  et  d’urt 
traitemen  t  local  (le  quelques  jours  pour 
amener  une  guérison  complète.  Lé 
plus  difficile  est  de  bien  déterminer 
le  siégé  précis  dé  la  névralgie. 

On  obtient  également  de  bons  résul¬ 
tats  des  iiijecfious  de  morphine  dans 
lés  hypoehOndries  morales  compli¬ 
quées’  d’hyperesthésie  de  là  moelle 
épinière,  ët  dans  certaines  aliénations 
mentales  déterminées  sympathique¬ 
ment,  chez  les  individus  prédisposés 
à  ta  folle,  par  des  névralgies  et  des 
névropathies  qui  Se  sont  montrées 
d’abord  tout  à  fait  isolées.  En  guéris¬ 
sant  la  névralgie,  on  guérit  eu  même 
temps  la  névrose  cérébrale. 

Dans  la  manie  Simple,  l’élément  né¬ 
vralgique  intervient  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  ;  mais  quand  il  existe,  les  in¬ 
jections  de  morphine  donnent  égale¬ 
ment  de  bons  résultats.  Il  en  est  de 
même  dans  la  manie  hystérique  et  la 
manie  avec  anémie,  quand  lé  délire  a 
pour  Cause  des  sensations  névral- 

’emploi  des  injections  de  morphine 
a  enfin  pour  effet  dans  les  folies  chro¬ 
niques  de  diminuer  considérablement 
le  Sombre  dés  gâteux  et  des  agités. 
M.  de  Krafft-Ebing  considère. que  c’est 
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le  moyen  le  plus  efficace  pour  combat¬ 
tre  les  insomnies  si  communes  chez 
les  aliénés. 

En  présence  de  pareils  résultats, 
affirmés  par  des  hommes  tels  que 
MM.  Rollér  et  de  Krafft-Ebing,  nous 
ne  pouvons  qu’engager  nos  confrères 
à  recourir  plus  souvent  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’ici  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  des  sels  de  morphine.  {Bull, 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  et  Ann. 
médico-psycholog.,  juillet  1870.) 


Bésectlon  totale  de  l’omo¬ 
plate  avec  conservation  d’aan 
bras  utile.  Il  s’agit,  d’après  M.  le 
docteur  Schuppert  (Nevv-Orleans), 
de  l’ablation  totale  de  l’omoplate 
droite  chez  une  Allemande  âgée  de 
trente-six  ans;  le  scapulum  était  en¬ 
vahi  par  un  ostéochondrome  qui  em¬ 
pêchait  les  mouvements  actifs  et  pas¬ 
sifs  de  l’humérus.  La  tumeur  pesait 
6  livres  et  mesurait  35  et  40  centi¬ 
mètres  de  circonférence.  Les  sutures 
furent  enlevées  le  troisième  jour.  On 
fit  dans  la  plaie,  chaque  jour,  des  in¬ 
jections  avec  de  la  glycérine  conte¬ 
nant  10  pour  100  d'acide  phénique. 
Soixante-douze  jours  après  l’opération, 
la  plaie  était  cicatrisée.  Actuellement, 
dix-buitmois  après  l’opération,  il  n’y  a 
pas  de  trace  de  récidive  de  la  tumeur 
dans  aucune  partie  du  corps.  Le  bras 
droit  n’est  maintenu  par  aucun  appa¬ 
reil,  il  est  plus  utile  qu’avant  l'opé¬ 
ration  ;  il  possède  unè  force  suffisante 
pour  lever  un  poids  de  30  livrés  etle 
jeter  au  loin.  {The  Medical  Record, 
1er  juillet  1870,  et  Gaz.  hébd.,  n°  51 .} 

Tétanos  traumatique, 
traité  par  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  L’observa  - 
tion  est  rapportée  par  le  docteur 
Aron,  médecin  aide-major.  Le  jeudi 
26  mai,  la  femme  Chabert.  trente- 
huit  ans,  constitution  forte,  tempéra¬ 
ment  lymphalico-sanguin,  demeurant 
à  Mourmelon,  se  fit  une  plaie  en 
marchant  pieds  nus  sur  une  planche 
présentant  un  clou  dontla  pointe  était 
tournée  en  haut  ;  ce  clou  pénétra  à 
une  profondeur  de  plus  de  1  centimè¬ 
tre,  un  peu  eu  arrière  de  la  commis¬ 
sure  des  orteils  du  pied  droit,  et  au 
niveau  du  deuxième  métatarsien.  La 
malade  fit  peu  attention  à  la  plaie,  qui 
guérit  sans  traitement.  Environ  douze 
jours  après  cet  accident  (la  malade 
précise  le  mardi  7  juin),  cette  femme 
éprouve  un  Violent  mal  de  gorge  avec 


dysphagie  marquée.  Le  jour  suivant, 
ce  mal  fait  des  progrès,  empêche 
bientôt  la  déglutition  ;  ce  qui  ef¬ 
fraye  surtout  notre  malade ,  c’est 
qu’elle  ne  peut  plus  ouvrir  la  bouche. 
A  ces  premiers  symptômes  s’en  joi¬ 
gnent  bientôt  d'autres,  et  surtout  une 
roideur  de  la  nuque  et  du  dos.  Tous 
ces  phénomènes  augmentant ,  on  fait 
appeler  M.  Sourier,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire,  qui  reconnaît 
immédiatement  un  tétanos  traumati¬ 
que;  mais  comme  il  doit  s’absenter 
pour  quelques  jours,  il  confie  à  nos 
soins  cette  intéressante  malade. 

Nous  la  voyons  pour  la  première 
fois  le  dimanche  12  juin  ,  c’est-à-dire 
dix-sept  jours  après  l'accident,  et  dé¬ 
sirant  nous  entourer  du  plus  de  lu¬ 
mières  possible  en  présence  d’un  cas 
aussi  grave,  nous  prions  nos  collègues 
et  amis  MM.  les  docteurs  Ringeisen 
et  Fournier  de  vouloir  bien  nous  ac¬ 
compagner. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  trou¬ 
vons  cette  femme  : 

Sa  figure  exprime  la  souffrance , 
ses  traits  sont  tirés,  et  pendant  notre 
visite,  qui  dure  à  peine  dix  minutes, 
nous  sommes  témoins  de  plusieurs 
secousses,  qui  augmentent  la  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  dos  et  font  pous¬ 
ser  des  cris  à  la  malade.  L’opislho- 
tonos  est  très-marqué,  et  le  corps  ne 
repose  sur  le  lit  que  par  la  tête,  les 
épaules  et  la  région  sacrée;  il  y  a 
tout  près  de  15  centimètres  entre  la 
Surface  du  lit  et  le  point  le  plus  élevé 
de  cet  arc  formé  par  la  courbure  du 
dos.  Les  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  sont  très-durs;  il  en  est  de 
même  des  muscles  de  la  nuque,  qui 
sont  également  contractés,  et  la  flexion 
de  la  tête  est  impossible.  Les  muscles 
de  l’abdomeh  ne  présentent  rien  de 
particulier,  mais  la  malade  nous  dit 
que  depuis  ce  jour  seulement  elle 
sent  de  temps  en  temps  de  fortes  se¬ 
cousses  dans  le  ventre, secousses  très- 
douloureuses;  nous  en  voyons  une  pen¬ 
dant  notre  visite.  Dans  la  face,  nous 
trouvons  contractés  tous  les  muscles 
de  la  mâchoire ,  et  malgré  tous  ses 
efforts,  il  est  impossible  à  la  malade 
d’ouvrir  la  bouche.  Pourtant  depuis 
deux  jours  elle  demande  à  boire,  et 
avale  sans  trop  de  douleurs  quelques 
gorgées  de  liquide  qu’elle  aspire  au 
moyen  d’un  chalumeau.  Rien  dans 
les  membres,  ni  secousses,  ni  contrac¬ 
tures,  ni  crampes  ;  la  plaie  est  par¬ 
faitement  cicatrisée  et  non  doulou¬ 
reuse.  Les  muscles  de  la  poitrine 
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fonctionnent  bien.  Le  pouls  bat  de  80 
à  90  fois  parminule;  un  peu  de  chaleur 
fébrile.  Enfin,  depuis  trois  jours,  la 
malade  n’a  pu  dormir  un  seul  instant; 
elle  gémit  continuellement  et  accuse 
des  douleurs  atroces  dans  la  région 
des  reins,  dans  l’abdomen,  dans  la 
bouche  et  à  la  nuque. 

Nous  étions  donc  là  en  présence 
d’un  tétanos  traumatique  à  marche 
subaiguë,  caractérisé  par  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  du  dos,  de  la  nuque 
et  des  releveurs  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  et  de  plus  par  des  contrac¬ 
tions  fort  douloureuses  des  muscles 
de  l’abdomen. 

Les  ressources  pharmaceutiques  de 
Mourmelon  n  étant  pas  considérables, 
et  ne  pouvant  par  conséquent  pas  son¬ 
ger  à  l’emploi  du  ehloral  tant  vanté 
dans  ces  derniers  temps,  ne  pouvant 
davantage  recourir  au  chloroforme, 
que  nous  avions  vu  récemment  réus¬ 
sir  entre  les  mains  de  M.  Simonin  à 
l’hôpital  de  Nancy  (ce  moyen  nous 
semblant  impraticable  dans  la  clien¬ 
tèle  civile),  nous  nous  sommes  décidé 
avec  nos  confrères  à  employer  les 
injections  hypodermiques  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  nous  souve¬ 
nant  que  M.  ferneuil  avait  dû  un 
succès  à  ce  traitement  combiné  avec 
l’hydrate  de  ehloral. 

Nous  commençons  donc  à  faire 
une  injection  de  10  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine, et  contre 
les  douleurs  du  ventre  nous  prescri¬ 
vons  un  lavement  avec  10  gouttes 
de  laudanum. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  est 
beaucoup  mieux  ;  elle  a  bien  dormi  ; 
les  secousses  n’ont  plus  apparu;  la 
douleur  est  de  beaucoup  diminuée, 
mais  la  contracture  des  muscles  est 
aussi  forte  ;  il  y  a  toujonrs  un  peu 
de  chaleur  fébrile.  Nous  faisons  une 
nouvelleinjectiondelO  milligrammes. 

Depuis,  nous  avons  tous  les  jours 
fait  deux  injections  de  morphine, 
l’une  le  matin ,  l’autre  le  soir , 
et  chacune  de  15  milligrammes  ; 
nous  avons  continué  ains'i  jusqu’au 
25  juin;  les  symptômes  s’amen¬ 
dant  peu  à  peu,  on  diminue  la  dose, 
et  chaque  injection  n’est  plus  que  de 
10  milligrammes.  A  partir  du  1er  juil¬ 
let,  on  ne  fait  qu’une  injection  le  soir 
de  10  milligrammes,  et. dès  le  5  juil¬ 
let  tout  traitement  est  supprimé. 
Ajoutons  que  le  mercredi  là  et  le 
jeudi  16  juin  nous  avons  fait  prendre 
à  notre  malade  4  grammes  de  chlo- 
ral  par  jour,  mais  elle  a  été  dégoûtée, 


et  force  nous  a  été  de  cesser  le  chlo- 
ral,  qui,  du  reste,  nous  a  semblé  dans 
celte  circonstance  être  peu  efficace. 
Elle  s’est  levée  pour  la  première  fois 
le  8 juillet;  la  marche  est  excessive¬ 
ment  pénible,  car  la  malade  éprouve 
encore  dans  tout  le  corps  une  roideur 
insurmontable.  Elle  est  très-faible  et 
un  peu  amaigrie.  [Gaz.  hebd.,  n°  34.) 

Application  des  appareils 
aniovo-inainovilitles.  L’appareil 
plâtré  appliqué  suivant  le  procédé  or¬ 
dinaire.  c’est-à-dire  à  l’état  d’appareil 
inamovible,  répond  dans  les  cas  or¬ 
dinaires  à  de  nombreuses  indica¬ 
tions;  mais  dans  un  moment  tel  que 
celui  que  nous  traversons,  où  il  faut 
éviter  toute  perte  de  temps  et  agir 
d’urgence  dans  des  conditions  sou¬ 
vent  défavorables,  les  procédés  de 
Malhysen  et  van  de  Loo  présentent 
des  avantages  précieux.  Le  plâtre  est 
souvent  difficile  à  conserver:  aussi 
est-il  bien  préférable  d’employer  les 
bandes  et  les  attelles  plâtrées  à 
l’avance,  et  dont  devraient  être  mu¬ 
nis  les  postes  de  secours  aux  blessés 
et  les  ambulances  de  toute  origine. 

Le  docteur  van  de  Loo  a  présenté  à 
l’Académie  de  Bruxelles  un  appareil 
qui  permettrait  de  préparer  à  l’avance, 
en  tr’es-peu  de  temps  ,  un  grand 
nombre  de  bandes  plâtrées  qui  peu¬ 
vent  être  employées  pour  remplacer 
les  attelles,  les  gouttières  et  les  appa¬ 
reils  inamovibles. 

Nous  reproduirons  en  partie  cette 
communication  : 

«J’ai  la  conviction,  dit  l’auteur,  que 
le  bandage  plâtré  est  et  restera  infini¬ 
ment  supérieur  aux  autres  appareils, 
aussi  bien  sur  les  champs  de  bataille 
que  dans  la  pratique  civile,  à  condi¬ 
tion  cependant  qu’il  soit  toujours  ap¬ 
pliqué  de  manière  qu’on  puisse  l’ou¬ 
vrir  avec  facilité  en  tout  temps  sans 

u’il  soit  nécessaire  de  le  couper  ;  en 

'autres  termes,  qu’il  soit  amûvo- 
inamovible  d’emblée. 

«  Il  y  a  des  praticiens  qui  préfèrent 
la  bouillie  de  plâtre  aux  bandes  plâ¬ 
trées,  préparées  d’avance  avec  le 
plâtre  sec  en  poudre,  prétendant  que 
cette  manière  de  faire  est  plus  ou 
moins  désagréable.  J’ai  recherché  s’il 
n’y  aurait  pas  possibilité  de  faire 
celle  préparation  au  moyen  d’une  ma¬ 
chine,  avec  laquelle  j’ai  réussi,  et  que 
j’ai  nommée  le  gips  impressor  ;  elle 
est  construite  de  la  manière  suivante: 

«  Deux  planches  ou  plaques  de  fer, 
chacune  de  60  centimètres  de  hauteur 
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sur  18  de  largeur,  placées  dans  une 
direction  verticale,  parallèles  entre 
elles,  avec  un  intervalle  de  10  centi¬ 
mètres,  sont  affermies  sur  un  quadri¬ 
latère  horizontal  et  fixées  à  15  centi¬ 
mètres  de  leur  partie,  supérieure  au 
moyen  d’une  traverse  pourvue  d’une 

«  Entre  ces  planchettes  glissent,  en 
commençant  vis-à-vis  de  la  traverse, 
deux  plans  inclinés,  chacun  de  20  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  10  et  demi 
de  largeur,  de  manière  à  former  une 
sorte  d’enlonnoir  ne  laissant  inférieu¬ 
rement  qu'une  ouverture  étroite  ou 
fente,  qui  s’amoindrit  bu  s’agrandit  à 
mesure  que  l’on  fait  descendre  ou 
monter  les  plans  inclinés.  Imtnédiale- 
ment  au-dessous  de  ce  cylindre  il  s'en 
trouve  un  autre  dont  la  circonférence 
touche  à  la  ligne  médiane;  10  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  ce  cylindre  se 
trouve  un  axe  carré  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  un  tiroir  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  machine. 

«  Pour  s’en  servir,  on  agit  de  la 
manière  suivante  : 

«  Après  avoir  roulé  sur  l’axe  supé¬ 
rieur  une  bande  d’une  étoffe  (sans  ap¬ 
prêt)  de  coton  ou  de  toile,  qui  peut 
être  longue  de  40  à  80  mètres  et  plus, 
on  prend  le  cheflibre  de  cette  bande, 
qu'on  passe  successivement  par  la 
fente  de  la  traverse  et  par  celle  de 
l'entonnoir,  en  l’appliquant  autour  de 
l’axe  inférieur. 

<t  Puis,  ayant  rempli  l’entonnoir  de 
plâtre  en  poudre,  on  roule  la  bande 
sur  cet  axe  au  moyen  d’une  mani¬ 
velle.  Pendant  cette  manœuvre,  la 
bande  passant  à  travers  le  plâtre  doit 
naturellement  s'enduire  et  s’impré¬ 
gner  de  cette  poudre.  Le  cylindre  qui 
se  trouve  au-dessous  de  l’entonnoir 
sert  à  faire  passer  la  bande  dans  une 
direction  verticale.  Aussitôt  que  la 
bande  roulée,  plâtrée,  a  acquis  une 
épaisseur  de  7  à  8  centimètres,  on  la 
coupe  avec  des  ciseaux  et  l’on  retire 
l’axe,  qui-.est  ensuite  remis  en  place 
pour  recommencer  de  nouveau  et  ainsi 
de  suite.  Le  plâtre  qui  passe  et  qui 
n’a  pas  imprégné  la  bande  tombe  daus 
le  tiroir. 

a  Au  lieu  de  bandes  roulées  plâ¬ 
trées  de  7  à  8  centimètres,  on  peut 
en  faire  de  20  centimètres  d’épais¬ 
seur  et  plus.  Ainsi  donc,  au  moyen  du 
gips-impressor,  on  peut  se  procurer 
en  peu  de  temps,  et  avec  facilité,  une 
centaine  de  mètres  de  bandes  bien  im¬ 
prégnées  de  plâtre.  11  sera,  par  con¬ 
séquent, d’une  grande  utilité,  surtout 


dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires, 
ainsi  qii’en  cas  de  guerre,  ou  l’on  a 
besoin  de  grandes  provisions. 

a  Pour  appliquer  d’emblée  les  appa¬ 
reils  plâtrés  amovo-inamovibles,  on 
procède  de  la  manière  suivante: 

a  On  arrange  en  bandage  de  Scultet, 
sur  un  coussin  revêtu  d’une  al’eze, 
douze  ou  treize  bandelettes  longitu¬ 
dinales  également  plâtrées  pour  for¬ 
tifier  l’appareil  à  sa  partie  posté¬ 
rieure.  Sur  ceci  on  couche  douze  ou 
treize  bandelettes  non  plâtrées  qui 
doivent  dépasser  de  deux  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  les  plâtrées  d’un  côté,  et 

«  On  place  l’appareifainsi  préparé 
sous  le  membre  fracturé,  puis  on 
mouille  et  l’on  applique  d’abord  les 
bandelettes  non  plâtrées  et  plâtrées 
du  côté  où  les  non  plâtrées  dépassent 
le  moins  les  plâtrées.  Après  cela,  on 
mouille  et  l’on  applique  celles  du  côté 
opposé  ;  on  place  encore  des  bande¬ 
lettes  plâtrées  longitudinales  antérieu¬ 
rement  et,  si  l’on  veut,  latéralement, 
pour  fortifier  l’appareil. 

a  De  cette  manière,  les  bandelettes 
non  plâtrées  et  celles  plâtrées  d’un 
côté  sont  toutes  placées  sur  celles  du 
côté  opposé,  et  comme  les  non  plâ¬ 
trées  sont  plus  longues,  on  peut  faci¬ 
lement  ouvrir  l’appareil  en  deux  val¬ 
ves,  en  commençant  à  sa  partie  infé— 

o  Ce  même  procédé  peut  aussi  être 
très-bien  appliqué  avec  deux  pièces  de 
flanelle  imprégnées*  de  plâtre  d’un 
côté  et  placées  par  leurs  côtés  plâtrés 
l’une  sur  l’autre  ;  entre  elles  on  en  a 
mis  une  troisième  moins  large,  im¬ 
prégnée  de  plâtre  des  deux  côtés,  afin 
de  fortifier  l’appareil  postérieurement. 
On  y  fait  quelques  incisions  pour  pou¬ 
voir  l’appliquer  d’une  manière  régu¬ 
lière.  On  place  le  membre  sur  cet  ap¬ 
pareil,  on  le  mouille,  et  on  l’applique 
premièrement  d’un  côté,  puis  du  côté 
opposé.  C’est  un  excellent  bandage  à 
employer  sur  les  champs  de  bataille  ; 
on  doit  alors  avoir  plusieurs  de  ces 
pièces  de  flanelle  arrangées  comme 
ci-dessus  et  roulées  sur  elles-mêmes  ; 
pour  s’en  servir,  on  n’a  qu’à  les  plon¬ 
ger  dans  l’eau  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  bien  mouillées,  puis  les  dérou¬ 
ler  et  les  appliquer  autour  du  membre. 

«  Un  autre  procédé  consiste  en  trois 
attelles  plâtrées,  chacune  construite  de 
trois  ou  quatre  bandelettes  plâtrées 
fixées  au  membre  au  moyen  d’une 
bande  roulée  ordinaire. 

«  Ces  procédés  s’appliquent  avec  la 
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plus  grande  facilité  et  d’une  manière 
on  ne  peut  plus  régulière.  Ils  sont 
contentifs  au  plus  haut  degré  de  per¬ 
fectionnement  et  compressifs  de  la, 
manière  la  plus  douce  et  la  plus  régu¬ 
lière.  Puis  on  peut  les  ouvrir  avec 


facilité  en  valves,  sans  qu’on  ait  be¬ 
soin  de  les  couper  ;  ils  répondent  donc 
à  toutes  les  indications  désirées.  » 
( Buletin  de  l'Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  tielgique,  1870,  t.  IV,  n°  4, 
et  Gaz.  hebd.  ,n°  59.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Be  l’action  des  alcalins  snr 

l’organisme.  M.  le  professeur  Ch. 
Robin  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  la  note  suivante  de  MM.  Ra- 
buteau  et  Constant  : 

u  Nous  avons  expérimenté  sur  les 
bicarbonates  de  potasse  et  de  soude, 
Pendant  tout  le  temps  de  l’expéri¬ 
mentation,  on  a  suivi  un  régime  aussi 
identique  que  possible,  qui  avait  été 
adopté  quelques  jours  auparavant, 
afin  de  discerner  complètement  l'ac¬ 
tion  de  ces  médicaments. 

a  L’un  de  nous  a  pris  5  grammes  de 
bicarbonate  de  potasse  par  jour'(2e,5 
au  déjeuner  et  ‘2b, 5  au  dîner),  pen¬ 
dant  cinq  jours  de  suite.  En  compa¬ 
rant  les  quantités  d’urée  éliminée 
sous  l’influence  de  ce  sel  pendant 
les  cinq  jours  précédents  et  les  cinq 
jours  suivants,  nous  avons  vu  que  ce 
principe  avait  diminué  d’au  moins 
20  pour  100.  Le  nombre  des  pulsations 
a  diminué. 

k  Chez  une  femme  qui  a  pris  pen¬ 
dant  sept  jours  6  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  potasse  par  jour,  l’urée  a 
diminué  de  25  pour  100.  Le  pouls  a 
diminué  ainsi  que  la  température. 
Ces  trois  résultats  indiquaient  évidem¬ 
ment  un  ralentissement  des  combus- 

«  Enfin  l’un  de  nous  a  pris,  pen¬ 
dant  dix  jours  de  suite,  5  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  par  jour.  ‘La 
diminution  de  l’urée  a  été  parfois  de 
plus  de  20  pour  100,  et  les  battements 
cardiaques  se  sont  ralentis. 

«  Nous  dirons  encore  que  l’appétit 
a  diminué,  que  l’un  de  nous  fut  obligé 
de  se  forcer  pour  prendre  la  ration 
d’aliments  qu’il  s’était  prescrite  ;  nous 
dirons  également  qu’il  s’est  manifesté 
un  commencement  notable  d’anémie, 
surtout  chez  la  femme,  qui  prit  en 
tout  42  grammes  dé  bicarbonate  de 
potasse.  Ce  dernier  fait  prouve  une 
diminution  de  globules,  diminution 
que  des  expériences  directes,  com¬ 


mencées  sur  les  animaux,  nous  ont 
déjà  permis  de  constater.  Enfin  nous 
avons  noté  un  affaiblissement  général, 
surtout  sous  l’influence  du  bicarbonate 
de  potasse. 

«  Ces  données  expérimentales  don¬ 
nent  l’explication  d’un  paradoxe  thé¬ 
rapeutique  que  nous  allons  signaler 
d’abord;  elles  expliquent  également 
les  faits  cliniques  contraires  à  la 
théorie  admise  jusqu’ici,  et  rendent 
compte  de  l’épuisement  produit  par 
les  alcalins. 

o  1°  11  existe  un  groupe  de  médi¬ 
caments  tempérants,  les  refrigerentia 
de  Liunée  parmi  lesquels  se  trouvent 
les  fruits  acides.  Or  ces  fruits  acides 
donnent  naissance  à  des  carbonates  al¬ 
calins  dans  l’économie  ;  on  était  obligé 
d’admettre  qu’ils  agissaient  d’abord 
comme  tempérants,  puis  comme  mé¬ 
dicaments  oxydants.  Nos  expériences 
prouvent  que  ces  substances  sont  tem¬ 
pérantes,  depuis  le  moment  de  leur 
introduction  dans  l’économie  jusqu’à 
leur  éliminatiou  complète  ; 

«  2“  Certaines  maladies  essentielle¬ 
ment  fébriles,  telles  que  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  même  la 
pneumonie,  sont  heureusement  in¬ 
fluencées  par  les  alcalins.  On  sait  que 
ces  médicaments,  loin  de  produire 
des  effets  incendiaires,  dus  à  un  pré¬ 
tendu  accroissement  des  oxydations, 
produisent  dans  ces  maladies  une  dé¬ 
tente  générale,  une  diminution  du 
pouls  et  de  la  température,  ce  qui  est 
conforme  à  nos  expériences  ; 

«  5“  Si  les  alcalins  favorisaient  les 
oxydations,  ils  devraient  agir  comme 
des  médicaments  héroïques  dans  la 
glycosurie  et  dans  l’albuminurie.  Or 
les  eaux  alcalines  ont  produit  souvent 
les  effets  les  plus  désastreux  dans  ces 
maladies  ; 

«  4°  Les  médicaments  qui  activent 
les  oxydations  accroissent  la  force  vi¬ 
tale.  Tel  est  le  sel  marin,  qui,  ajouté 
en  excès  anx  aliments,  a  produit, 
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d’après  des  recherohes  de  M.  Rabu- 
teau,  une  augmentation  de  l’urée  de 
20  pour  100.  Or  les  alcalins  produi¬ 
sent  des  effets  directement  opposés. 
Nous  dirons  pourtant  qu’à  très-faible 
dose  ils  n’ont  pas  diminué  les  oxyda¬ 
tions,  qu’ils  ont,  au  contraire,  paru 
les  augmenter,  ce  que  nous  expliquons 
par  leur  transformation  en  chlorures 
dans  l’estomac  à  l’aide  de  l’acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique,  Mais 
alors  il  ne  s’agit  plus  d'un  médica¬ 
ment  alcalin. 

e  Tels  sont  les  principaux  résultats 
de  uos  recherches  et  les  principales 
déductions  qu’on  en  peut  tirer.  Quant 
à  la  raison  des  effets  des  alcalins, 
nous  croyons  qu'elle  réside  dans  leur 
action  primitive  sur  les  globules  san¬ 
guins,  qu’ils  détruisent,  attendu  que 
ces  globules  sont  les  agents  vecteurs 
de  l'oxygène,  par  conséquent  les 
agents  directs  des  oxydations. 

«  Nous  ne  dirons  rien  des  alcalins 
considérés  comme  lithontripliques 
vis-à-vis  des  calculs  d’acide  urique. 
Leur  action  est  ici  parfaitement  claire, 
et  nous  n’avons  rien  à  ajouter.  Nous 
nous  '  élèverons  seulement  oontre 
l’opinion  admise  encore  par  quelques 
médecins,  que  les  alcalins  peuvent 
être  utiles  contre  tous  les  calculs, 
même  contre  les  calculs  phosphatlques. 
En  effet,  dans  nos  expériences,  les 
urines,  qui  ont  été  en  général  claires 
sous  l’influence  des  alcalins,  étaient 
troubles  le  premier  jour  de  l’ingestion 
de  ces  médicaments.  Celte  exception 
est  conforme  aux  faits  signalés  déjà 
par  Wôhler,  qui  a  vu  que,  sousjl’in- 
fluence  des  alcalins,  les  urines  lais¬ 
saient  déposer  des  phosphates  terreux. 
Les  dosages  d’urée  et  les  recherches 
pratiques  que  nécessitent  nos  expé¬ 
riences  ont  été  faits  dans  le  labora¬ 
toire  deM.  Robin.  «(Séance du  18 juil¬ 
let  1870.) 

Traitement  abortif  de  la 
variole.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de 


moyens  nouvellement  préconisés,  mais 
de  moyens  ayant  déjà  fait  leurs  preu¬ 
ves,  et  cependant  plus  ou  moins  géné¬ 
ralement  abandonnés  sans  que  rien 
paraisse  avoir  justifié  cet  abandon. 
Nous  voulons  parler  des  topiques  mer¬ 
curiels  appliqués  sur  la  face, 

M.  Bourdon  a  eu  occasion,  dans  le 
cours  de  cette  épidémie,  de  vérifier  ce 
qui  a  été  dit  de  l’emploi  de  l’onguent 
napolitain  pour  faire  avorter  les  pus¬ 
tules  varioliques.  En  ayant  appliqué 
sur  toute  la  face  d’un  varioleux,  il  a 
vu  le  nez,  mais  le  nez  seulement,  se 
couvrir  de  pustules.  Or  le  malade  enle¬ 
vait  avec  son  mouchoir  la  pommade 
déposée  sur  sonne?.  C’est  là  une  expé¬ 
rience  toute  fortuite  et  qui  lui  semble 
très-concluante.  La  pommade  qu’il 
avait  employée  était  un  mélange  d’on¬ 
guent  napolitain,  de  graisse  de  mou¬ 
ton  et  de  poudre  d’amidon.  M.  Bour¬ 
don  a,  dans  d’autres  cas,  essayé  déjà 
le  charbon  et  l’axonge,  mélange  auquel 
on  a  attribué  des  propriétés  abortives 
en  raison  de  la  suppression  de  la  lu¬ 
mière  qu’il  détermine.  Dans  aucun 
cas  il  n’a  constaté  l’efficacité  de  ce 
mélange. 

Comme  témoignant  de  ce  défaut 
d’efficacité,  M.  Bucquoy  cite,  à  soq 
tour,  un  cas  de  variole  observé  par  lui 
il  y  a  six  semaines,  et  dans  lequel  un 
emplâtre  noir,  sans  doute  au  charbon, 
n’a  pas  empêché  les  pustules  de  se 
développer  et  les  cicatrices  de  se  pro¬ 
duire.  A  propos  de  l’action  abortive  du 
mercure,  M.  Bucquoy  rappelle  un  fait 
dont  il  a  été  témoin  dans  le  service  de 
M.  Louis,  remplacé  alors  par  Aran. 
Pour  démontrer  qu’il  ne  suffisait  pas 
de  mettre  les  parties  à  l’abri  de  l’air, 
Aran  avait  appliqué  sur  la  face  d’un 
varioleux  une  couche  de  collodion 
élastique,  tandis  que  l’autre  moitié 
avait  été  badigeonnée  avec  du  collo¬ 
dion  additionné  de  sublimé  ;  cette  der¬ 
nière  moitié  fut  seule  protégée,  tandis 
que  l’autre  fut  couverte  de  cicatrices. 
(Soc.  de  thérap.,  séance  du  3  juin.) 
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VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  Par  décret  en  date  du  26  novembre  1870,  rendu  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent: 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Baizeau,  médecin  principal  de  1TE  classe;  che¬ 
valier  du  25  juin  1859  :  cO  ans  de  service,  15  campagnes.  —  Masse,  médecin 
principal  de  2e  classe  ;  chevalier  du  16  avril  1856  :  31  ans  de  service, 
14  campagnes.  —  Boyreau,  médecin-major  de  lrE  classe  ;  chevalier  du  15  juil¬ 
let  1859:  51  ans  de  service,  12  campagnes.  —  François,  medecm-major  de 
lrE  classe;  chevalier  du  15  août  1859:  54  ans  de  service,  5  campagnes.  — 
Pallé  (Joseph-Pierre),  médecin-major  de  lrc  classe;  chevalier  du  14  août  1865  : 
24  ans  de  service,  9  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier.  MM.  Halbron,  médecin-major  de  2e  classe  :  20  ans 
de  service,  6  campagnes.  —  Boyer,  médecin  aide-major  de  2=  classe  :  7  ans 
de  service,  2  campagnes.  —  Fetsch,  pharmacien-major  de  2"  classe  :  20  ans 
de  service,  10  campagnes. 


Médaille  militaire.  Par  décret  du  6  novembre  dernier,  le  caporal  E.  Grange, 
garde  mobile  au  9°  bataillon  de  la  Seine,  a  été  décoré  de  la  médaille  militaire 
pour  action  d’cclal.  M.  E.  Grange  est  étudiant  en  médecine  et  fils  de  notre 
honorable  et  savant  confr'ere  M.  le  docteur  Grange,  connu  par  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  le  goitre  et  le  crétinisme. 


M.  le  docteur  Legouest,  dont  le  sort  inquiétait  ses  amis,  et  dont  on 
n’avait  pas  eu  de  nouvelles  depuis  la  capitulation  de  Sedan,  a  adressé  de  Tours 
un  télégramme  tout  à  fait  rassurant. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Étude  de  physiologie  expérimentale  et  thérapeutique 
sur  la  ciguë  et  son  alcaloïde  (1)  ; 

Par  MH.  Hartik-D amooketxb  et  Pelvet. 

Article  VII.  —  Action  de  la  cicdtine  sur  les  appareils 

DE  LA  DIGESTION  ET  DES  SÉCRÉTIONS. 

L’influence  des  préparations  cicutées  sur  les  surfaces  digestives 
et  sécrétoires  peut  se  résumer  d’un  trait  :  elle  est  excitante  au  début 
et  sédative  à  la  fin  par  son  contact,  soit  à  son  entrée,  soit  à  sa  sor¬ 
tie  de  l’économie.  On  conçoit  donc  par  avance  comment  le  traite¬ 
ment  cicuté  peut  modifier  les  actes  morbides  siégeant  sur  ces 
surfaces. 

I.  —  Influence  de  la  oicutine  sur  l’appareil  digestif. 

L’action  directe  de  la  cicutine  ingérée  est  une  action  irritante 
variant,  suivant  son  degré  de  concentration,  depuis  la  destruction 
de  l’épithélium,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  sur  la  bouche  du  rat 
et  de  la  grenouille,  jusqu’à  la  simple  excitation  des  actes  physiolo¬ 
giques  de  cet  appareil. 

1°  A  doses  élevées  et  toxiques,  on  a  observé  chez  l’homme  et  les 
mammifères  au  début,  parallèlement  aux  tremblements  et  aux 
convulsions  générales,  du  serrement  des  mâchoires,  de  la  dysphagie 
(par  spasme  du  pharynx  et  par  sécheresse  de  la  gorge),  des  nausées 
et  des  vomissements  avec  cardialgie,  moins  souvent  des  coliques 
et  de  la  diarrhée.  A  une  seconde  période  correspondant  à  la  para¬ 
lysie  des  membres  et  au  ralentissement  de  la  respiration,  on  con¬ 
state  des  symptômes  de  même  ordre  sur  l’appareil  digestif,  savoir  : 
bouche  entr’ouverte  et  mâchoires  écartées,  langue  pendante,  salive 
visqueuse  s’écoulant  de  la  gueule  des  chiens,  dysphagie  paralytique, 
cessation  plus  ou  moins  complète  des  vomissements ,  tympa- 


(I)  Suite  et  fin.  Voir  la  livraison  du  15  novembre  1870,  t.  LXXIX,  p.  590. 

Nous  exprimons  nos  r'emerclmenls  aux  auteurs  et  à  M.  le  docteur  de  Ranse, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  pour  l’obligeance  avec  la¬ 
quelle  ils  ont  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  l’important  mémoire,  dont 
nous  plaçons  aujourd’hui  la  dernière  partie  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
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nite,  etc.  A  l’autopsie,  on  constate  chez  les  animaux  la  destruction 
de  l’épithélium  buccal  sur  les  points  touchés  par  la  cicutine,  et 
chez  l’homme  empoisonné  par  la  ciguë,  de  la  rougeur  et  des  taches 
d’aspect  ecchymotique  et  gangréneux  sur  la  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  ; 

2°  A  doses  médicales  bien  tolérées,  la  ciguë  excite  souvent  l’ap¬ 
pétit  et  active  le  travail  digestif.  Elle  détermine  comme  premiers 
phénomènes  d’intolérance  des  douleurs  gastriques  avec  nausées  et 
même  vomissements,  plus  rarement  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 
La  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  gorge,  accompagnées  parfois 
d’une  saveur  âcre  et  amère  dans  la  bouche,  accusent  l’élimination 
du  poison  par  cette  voie,  de  même  que  lajsalivation  des  hautes  doses. 

Le  principal  enseignement  pratique  à  tirer  de  ces  effets  d’irrita¬ 
tion,  c’est  qu’il  faut  en  surveiller  l’apparition  pour  diminuer  les 
doses  du  médicament  ou  le  suspendre  dès  qu’ils  apparaissent  avec 
une  certaine  intensité.  Pour  ce  qui  est  de  l’emploi  de  la  cicutine 
contre  les  dyspepsies,  il  est  impossible  d’asseoir  une  opinion  sur  le 
petit  nombre  d’expériences  cliniques  que  possède  la  science  à  ce 
sujet. 

II. — Action  de  la  cicutine  sur  l’appareil  urinaire. 

La  scène  toxique  s’est  déroulée  avec  une  telle  rapidité  chez  les 
animaux  à  sang  chaud  auxquels  nous  avons  administré  la  cicutine, 
que  nous  n’avons  pu  constater  chez  eux  aucune  modification  dans 
la  sécrétion  urinaire.  A  l’autopsie,le  rein  était  généralement  hyper¬ 
émie.  La  ciguë  à  doses  thérapeutiques  chez  l’homme  produirait  la 
diurèse,  suivant  la  généralité  des  observateurs  ;  nous  l’avons  ob¬ 
servée  à  un  faible  degré  dans  les  premiers  jours  du  traitement.  Un 
fait  mieux  établi,  c’est  la  modification  delà  nature  des  urines,  qui, 
suivant  la  remarque  faite  par  Storck,  déposent  un  sédiment  épais, 
glaireux,  deviennent  mordicautes  et  exhalent  une  odeur  nau¬ 
séabonde. 

L’augmentation  des  urines  ne  pouvant  guère  s’expliquer  par  le 
surcroît  de  tension  vasculaire,  qui  est  douteux  à  cette  dose,  elle 
nous  paraît  devoir  être  attribuée  à  l’excitation  du  rein  par  l’élimi¬ 
nation  de  la  cicutine,  qui  se  rapproche,  à  certains  égards,  des  huiles 
volatiles  dont  l’effet  diurétique  est  des  plus  tranchés.  L’odeur  nau¬ 
séabonde  du  liquide  urinaire  et  son  action  mordicante  autorisent 
encore  cette  interprétation.  Enfin  nous  croyons  que  le  caractère 
glaireux  de  ce  liquide  est  dû  à  l’attaque  dans  une  certaine  mesure 
de  l’épithélium  de  la  surface  urinaire  par  la  cicutine  qui  la  baigne; 


ce  qui  nous  rapproche  de  l’opinion  de  M.  le  professeur  Gubler,  qui 
pense  que  l’on  peut  attribuer  ces  efîets  à  un  catarrhe  des  glandes 
uropoiétiques. 

Nous  concevons  donc  la  possibilité  de  modifier  le  catarrhe  vésical 
par  la  ciguë  comme  l’a  fait  Valentin,  ainsi  que  l’emploi  de  ce  moyen 
pour  combattre  les  hydropisies,  quoiqu’il  en  existe  de  bien  supé¬ 
rieurs  à  lui. 

III.  —  Action  des  préparations  cicutées  sur  les  sécrétions  cutanées. 

1°  On  a  vu  que  l’application  de  la  eicutine  pure  sur  la  peau  des 
grenouilles  en  réduit  l’épiderme  en  un  magma  visqueux  dans  le¬ 
quel  une  partie  des  cellulles  épithéliales  sont  altérées  et  même  dé¬ 
truites.  Une  très-notable  augmentation  de  l’exhalation  cutanée  a 
été  observée  chez  les  grenouilles  que  nous  avons  enfermées  dans 
l’atmosphère  cicutée  ;  leur  peau  a  pâli  par  resserrement  de  ses  capil¬ 
laires,  et  elle  s’est  hérissée  d’une  multitude  de  petites  élevures 
granulées  dues  à  la  contraction  de  ses  fibres  musculaires.  Tous  ces 
phénomènes  doivent  être  attribués  à  l’irritation  directe  du  tégument 
par  la  eicutine,  et  ils  préparent  la  théorie  des  effets  indirects  ; 

2°  La  généralité  des  auteurs  enregistrent  l’augmentation  de  la 
sécrétion  sudorale  parmi  les  phénomènes  physiologiques  du  traite¬ 
ment  cicuté,  coexistant  avec  la  diurèse  et  plus  souvent  alternant 
avec  elle. 

On  n’observe  que  beaucoup  plus  rarement  des  éruptions  cutanées 
produites  par  l’emploi  interne  de  la  ciguë,  dont  l’effet  habituel  se 
traduit  au  contraire  par  une  certaine  pâleur  du  tégument  liée  à  son 
oligohémie. 

Dès  l’instant  où  le  régime  cicuté  n’active  pas  la  circulation  cu¬ 
tanée,  on  ne  peut  attribuer  les  modifications  de  la  peau  qu’à  l’élis 
mination  par  cette  voie  d’une  notable  proportion  de  eicutine, 
activant  les  glandes  qu’elle  traverse.  C’est  en  effet  par  les  fortes 
doses,  et  chez  les  sujets  dont  la  peau  fonctionne  énergiquement,  que 
l’on  constate  de  préférence  les  sueurs  et  les  éruptions.  C’est  dans 
le  même  cas  ,que  le  médicament  Concentré  sur  la  peau  par  voie 
d’élimination  y  produit  des  fourmillements  et  un  certain  engour¬ 
dissement  de  la  sensibilité. 

Nous  regardons  les  succès  incontestables  obtenus  contre  les 
actes  morbides  de  la  peau,  de  nature  dartreuse,  scrofuleuse,  syphi¬ 
litique,  ulcéreuse,  etc.,  comme  des  conséquences  de  l’action  modi¬ 
ficatrice  du  médicament  sur  cette  importante  surface  desortie. 
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C’est  une  sorte  d’action  topique'  de  dedans  en  dehors  tout  à  fait 
comparable  à  celle  des  bains  de  ciguë  et  des  autres  applications 
externes. 

Que  les  préparations  cieutées  agissent  directement  ou  par  élimi¬ 
nation,  la  théorie  de  leurs  effets  curatifs  est  la  même.  Elle  s’appuie 
sur  la  triple  modification  physiologique  imprimée  à  la  peau  par  la 
cicutine  : 

4°  L’élément  hyperémie  est  combattu  par  faction  oligohémiante 
des  doses  modérées  de  ciguë  ; 

2°  Les  fortes  doses  tendent  à  détruire  les  néoplasies  cutanées 
comme  elles  attaquent  les  épithéliums,  et  elles  exercent  une  action 
antiseptique  sur  les  surfaces  ulcérées  ; 

3“  Enfin  la  thérapeutique  des  dermatoses  peut  bénéficier  de  l’ac¬ 
tion  analgésique  de  la  ciguë  dans  certains  cas. 


III.  —  Action  de  la  cicutine  sur  la  sécrétion  bronchique. 

Nous  axons  constaté,  chez  des  oiseaux  empoisonnés  par  l’inser¬ 
tion  d’une  goutte  de  cicutine  à  la  cuisse,  une  forte  odeur  de  ce 
poison  exhalée  par  l’air  inspiré  dans  leurs  poumons  pendant  la  res¬ 
piration  artificielle.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  la  cicutine  ne 
s’élimine  par  la  surface  respiratoire,  et  nous  ferons  remarquer, 
comme  pour  le  rein  et  la  peau,  que  cela  lui  est  commun  avec  les 
principes  oléo-résineux.  Or,  de  même  que  la  térébenthine,  le  tolu 
et  les  goudrons,  le  gaïac,  etc.,  modifient  les  maladies  des  voies 
bronchiques  comme  celles  des  surfaces  urinaires  et  cutanées,  de 
même  on  est  fondé  à  ne  pas  regarder  comme  tout  à  fait  illusoire  la 
confiance  d’un  grand  nombre  de  praticiens  autorisés  dans  les  pré¬ 
parations  cieutées  contre  les  phénomènes  d’hyperémie  et  de  ca¬ 
tarrhe,  d’hyperesthésie  et  de  spasme  des  voies  respiratoires.  Ici  la 
ciguë  agit  encore  par  élimination  comme  un  triple  modificateur 
de  la  circulation  et  de  la  nutrition  des  épithéliums,  de  la  sensibilité 
et  delà  contractibilité  bronchiques.  Aussi  est-on  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  les  inhalations,  soit  de  ciguë,  soit  de  cicutine  plus  ou 
moins  étendue,  et  associées  à  d’autres  substances  appropriées  aux 
états  morbides,  ne  seraient  pas  plus  efficaces  que  l’administration 
interne  (qui  n’est  ici  qu’une  manière  de  digérer  une  inhalation). 

Les  troubles  de  la  vue  et  les  maux  d’yeux  nous  ont  paru  un  des 
phénomènes  les  plus  fréquents  qu’accusent  les  sujets  soumis  au 
traitement  cicuté,  et  il  est  fort  probable  que  cela  est  dû  à  une  modi- 


—  485  — 

fication  de  l’œil  par  la  présence  de  la  cicutine  dans  ses  humeurs  et 
par  élimination  à  la  surface  de  la  conjonctive.  Ceci  donnerait  la 
clef  des  résultats  obtenus  avec  la  ciguë  contre  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse,  la  photophobie,  le  spasme  palpébral,  etc. 


Article  VIII.  —  Action  des  préparations  cicutêes 

SUR  l’ APPAREIL  GÉNITAL. 

On  sait  que  les  anciens  ont  fait  à  la  ciguë  la  réputation  d’atro¬ 
phier  les  mamelles  et  les  testicules  et  d’en  empêcher  le  dévelop¬ 
pement,  de  tarir  la  sécrétion  du  lait  et  d’entraîner  l’impuissance 
virile. 

1°  Il  n’est  pas  douteux  que  la  ciguë  n’ait  favorisé  la  résolution  de 
certains  engorgements  des  testicules  et  de  la  mamelle,  et  avec  les 
idées  de  spécificité  qui  ont  presque  toujours  dominé  la  thérapeu¬ 
tique,  on  est  passé  du  domaine  de  la  pathologie  dans  celui  de  la 
physiologie,  et  l’on  a  ainsi  admis  une  propriété  atrophiante  de  la 
ciguë  sur  les  mamelles  et  les  testicules.  Nous  ignorons  ce  qu’il  peut 
y  avoir  de  fondé  dans  une  pareille  opinion  et  jusqu’à  quel  point 
l’action  vraiment  altérante  de  la  ciguë  pourrait  contrarier  le  déve¬ 
loppement  des  glandes  mammaires  et  testiculaires  ; 

2°  La  propriété  attribuée  à  la  ciguë  de  tarir  le  lait  ne  nous  paraît 
pas  dénuée  de  fondement,  car  cela  s’observe  chez  les  chèvres  qui 
mangent  une  grande  quantité  de  cette  plante,  et  les  emplâtres  ei- 
cutés  favorisent  la  résolution  des  engorgements  laiteux.  Si  cette 
action  est  réelle,  elle  aurait  sa  raison  dans  la  diminution  de  la 
sensibilité  et  conséquemment  de  l’hyperémie  sécrétoire  réflexe  de  la 
glande  mammaire,  sur  laquelle  la  cicutine  se  concentre  par  élimi¬ 
nation;  sans  doute  aussi  dans  l’oligohémie  de  cette  glande  et  peut- 
être  dans  l’action  altérante  générale  de  la  ciguë  ; 

3°  L’anaphrodisie  attribuée  à  la  ciguë  est-elle  bien  réelle  ?  Il  serait 
aussi  léger  de  la  nier  que  peu  rigoureux  de  l’affirmer  sans  réserves. 
Elle  ne  serait  en  effet  que  la  résultante  de  facteurs  multiples,  savoir: 
l’oligohémie  des  artérioles  afférentes  des  corps  caverneux,  dont  la 
turgescence  est  le  phénomène  initial  de  l’érection  ;  un  certain  degré 
d’acinésie  des  muscles  érecteurs  ;  enfin  la  diminution  de  sensibi¬ 
lité  des  nerfs  terminés  à  la  surface  interne  des  canaux  séminifères, 
d’oü  résulterait  une  impressionnabilité  moindre  au  contact  des  cel¬ 
lules  spermatiques  et  l’affaiblissement  ou  même  l’extinction  des 
désirs  vénériens,  en  un  mot  la  frigidité.  Ajoutons  que  si  la  cicutine 


passe  dans  le  sperme.,  elle  doit  diminuer  la  Vitalité  des  spermato¬ 
zoïdes  que  le  poison  pourrait  atteindre  dans  leur  activité  et  dans 
leur  organisation,  comme  elle  atteint  l’hématie,  la  cellule  épithé¬ 
liale,  l’infusoire,  etc,  Nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’examiner  le 
liquide  séminal  des  sujets  soumis  à  l’usage  de  la  cicutine,  et  par 
conséquent  les  données  expérimentales  nous  font  complètement  dé¬ 
faut  sur  ce  point. 

Mais  un  fait  sur  lequel  l’observation  clinique  nous  a  parfaite¬ 
ment  fixés,  c’est  l’amoindrissement,  le  retard  et  parfois  l’absence 
du  flux  ménorrhagique  chez  les  femmes  en  cours  de  traitement  ci- 
cuté.  Faut-il  attribuer  ce  résultat  uniquement  à  l’inertie  de  la  cir¬ 
culation  capillaire,  qui  ferait  obstacle  à  la  fluxion  mensuelle  comme 
à  la  turgescence  pénienne,  et  n’y  aurait-il  pas  un  certain  degré 
d’anesthésie  et  surtout  d’acinésie  des  plans  musculaires  qui  concou¬ 
rent  à  ce  phénomène  utéro-ovarien  complexe?  Le  développement 
des  vésicules  de  Graaf  et  l’ovulation  ne  seraient-ils  pas  eux-mêmes 
entraînés  par  l’action  altérante  de  la  ciguë  ?  Rien  de  tout  cela  ne 
répugne  aux  propriétés  générales  de  la  cicutine,  telles  que  nous  les 
avons  établies  par  l’expérimentation.  Toutefois,  en  présence  de 
l’incertitude  qui  plane  encore  sur  les  modifications  physiologiques 
que  peut  imprimer  la  Gicutine  aux  appareils  de  la  génération,  il 
serait  prématuré  d’y  chercher  des  indications  thérapeutiques. 

AiïiCLË  IX.  *-•-  Synthèse  wrïSioi-OGiQüE  Et  ThÈrapeutiqüe 
1)Ë  U  ClCtJTlNÉ. 

A.  —  L’action  locale  de  la  éieutine  sur  les  éléments  nervo- 
tnuBculaires  se  traduit  par  une  courte  période  d’excitation,  révélée 
par  la  douleur  et  la  contraction  des  fibres  musculaires,  bientôt 
suivies  de  l’effet  spécial  et  Caractéristique  du  cicùtisme  local,  l’anes¬ 
thésie  et  l’acinésie.  Cette  double  propriété  sédative  du  système 
nervo-musculaire  rend  un  compte  satisfaisant  des  effets  curatifs 
locaux  de  la  ciguë  contre  les  éléments  douleur  et  spasme  dans  les 
maladies,  et  autoriserait  l’emploi  des  injections  hypodermiques  de 
cicutine  étendue. 

Une  deuxième  action  locale  bien  plus  importante  est  celle  qu’exerce 
la  cicutine  sur  les  éléments  anatomiques,  qu’elle  altère  et  même 
désorganise  complètement  suivant  son  degré  de  concentration. 
Ainsi  elle  gonfle  et  désagrégé  les  hématies,  attaque  et  détruit  les 
épithéliums,  altère  profondément  la  structure  des  éléments  nerveux 
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et  musculaires  ;  elle  modifie  à  peine  le  tissu  conjonctif.  Cette  at¬ 
teinte  des  éléments  histologiques,  cette  sorte  d’action  altérante  di¬ 
recte  qui  s’exerce  sur  les  surfaces  d’élimination  du  médicament 
(peau  et  muqueuses)  aussi  bien  que  sur  les  surfaces  d’entrée,  ex¬ 
plique  la  propriété  résolutive  des  préparations  cicutées  dans  les 
dartres,  les  catarrhes  et  les  ulcères,  qu’ils  soient  de  nature  herpéti¬ 
que,  scrofuleuse  ou  syphilitique;  par  l’attaque  des  néoplasmes  qui 
les  constituent. 

Nos  expériences  établissent  que  les  organismes  inférieurs  sont 
influencés  et  détruits  par  la  cicutine  comme  le  sont  les  éléments 
anatomiques.  De  là  dérivent  évidemment  les  propriétés  antisepti¬ 
ques  et  parasiticides  bien  constatées  de  la  ciguë  et  de  son  alcaloïde 
contre  les  ulcères  putrides,  les  teignes,  la  gale,  les  entozoaires,  etc. 

B.  —  L’action  diffusée  de  la  cicutine'  se  traduit  encore  par  la 
double  propriété  dynamique  et  a  ltérante  en  agissant  sur  le  système 
nervo-musculaire,  sur  le  sang  et  sur  les  éléments  anatomiques  les 
moins  condensés. 

I.  —  L’excitabilité  des  centres  nerveux  est  peu  influencée  par  les 
faibles  doses  toxiques,  puisqu’elles  ne  provoquent  pas  de  convul¬ 
sions  au  début,  que  les  mouvements  volontaires  et  réflexes  persis¬ 
tent  jusqu’à  la  fin  dans  une  partie  préservée  de  l'intoxication'  chez 
la  grenouille  et  que  les  animaux  à  sang  chaud  succombent  sans 
altération  marquée  des  facultés  intellectuelles  et  instinctives. 

Avec  les  fortes  doses  il  existe  une  surexcitabilité  non  douteuse 
des  centres  moteurs,  traduite  par  des  convulsions  tétaniques  et  des 
tremblements  convulsifs,  très-apparente  au  début,  masquée  un  peu 
plus  tard  par  la  paralysie  des  extrémités  motrices  des  nerfs,  enfin 
donnant  lieu  chez  les  oiseaux  aux  tremblements  convulsifs  de  tetoüt' 
(au  moment  où  les  nerfs  moteurs  recouvrent  leur  conductibilité  par 
suite  de  l’élimination  du  poison).  Toutes  nos  expériences,  et  en  par¬ 
ticulier  celles  qui  ont  été  pratiquées  sur  les  oiseaux  et  les  mammi¬ 
fères,  mettent  hors  de  toute  contestation  cette  exaltation  des  cen¬ 
tres  moteurs.  Le  thérapeutiste,  intéressé  à  l’éviter,  y  parviendra  en 
se  bornant  aux  doses  modérées  et  au  besoin  en  les  fractionnant, 

IL  —  Les  nerfs  moteurs  subissent  peut-être  une  légère  excitation 
au  début  avec  les  fortes  doses,  mais  le  seul  phénomène  important 
qu’ils  présentent  est  une  parésie  eL  finalement  une  paralysie  qui  est 
la  caractéristique  la  plus  apparente  du  cicutisme. 

Les  nerfs  sensitifs  sont  beaucoup  moins  atteints  que  les  nerfs 
moteurs,  parce  qu’ils. sont  protégés  par  leur  double  gaine  comme  le 


sont  les  nerfs  moteurs  dans  leur  trajet.  En  effet,  les  extrémités  ter¬ 
minales  des  nerfs  moteurs  paraissent  seules  atteintes  pendant  la 
courte  durée  de  la  scène  toxique,  comme  on  le  constate  aussi  avec 
le  curare.  Mais  si  les  tubes  nerveux  sont  influencés  par  de  plus 
fortes  doses  du  poison,  soit  parle  contact  direct,  soit  par  l’imbibition 
du  voisinage,  ils  perdent  complètement  leur  excitabilité  aussi  bien 
dans  les  tubes  sensitifs  que  dans  les  tubes  moteurs,  alors  même  que 
le  microscope  n’y  révèle  encore  aucune  altération  appréciable.  D’ail¬ 
leurs  on  a  vu  que  les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs  dans  la  peau 
sont  complètement  anesthésiées  par  le  contact  de  la  cicutine  éten¬ 
due.  Ces  constatations  tendent  à  établir  l’unité  de  propriété  des 
nerfs  sensitifs  et  moteurs,  la  neurilité,  et  réfutent  l’idée  d’une  action 
élective  de  la  cicutine  sur  les  nerfs  moteurs,  qui  ne  sont  plus  forte¬ 
ment  atteints  dans  leurs  extrémités  terminales, '.nous  le  répétons, 
que  parce  que  celles-ci  cessent  d’être  protégées  par  leur  double 
gaine  et  sont  plus  facilement  envahies  par  le  plasma  cicuté. 

Cette  interprétation  trouve  une  justification  dans  la  résistance 
beaucoup  plus  grande  qu’opposent  au  cicutisme  les  nerfs  moteurs 
ganglionnaires,  dont  la  terminaison  est  différente;  car  alors  que  les 
muscles  striés  sont  complètement  paralysés,  les  muscles  lisses  sont 
encore  spasmodisés  parce  que  leurs  nerfs  leur  permettent  d’obéir 
jusqu’à  une  époque  plus  reculée  à  la  surexcitabililé  de  la  moelle. 
Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  scène  toxique  se  prolonge  que  le  re¬ 
lâchement  des  plans  musculaires  viscéraux  et  vasculaires  accuse  la 
parésie  des  nerfs  ganglionnaires. 

De  là  il  résulte  que  le  cicutisme  crée  une  sorte  d’antagonisme 
entre  les  centres  moteurs  et  les  nerfs  de  mouvement  en  augmentant 
l’excitabilité  des  premiers  et  détruisant  celle  des  seconds;  ce  qui 
explique  le  mélange  en  apparence  paradoxal  de  convulsions  et  de 
paralysie  dans  cet  empoisonnement,  l’accélération  de  la  respiration 
au  début,  son  ralentissement  et  son  arrêt  à  la  fin,  ainsi  que  la  suc¬ 
cession  de  la  constriction  et  de  la  dilatation  pupillaires,  etc.,  etc. 
Cet  antagonisme  existe  pour  beaucoup  d’autres  poisons,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  vérifié  pour  la  nicotine,  l’atropine,  etc. 

Le  thérapeutiste,  qui  n’a  jamais  recours  à  des  doses  convulsi- 
vantes,  utilise  la  propriété  acinétique  et  anesthésique  des  prépara¬ 
tions  cicutées  contre  les  hypercinèses  et  les  hyperesthésies  (tétanos 
chorée,  épilepsie,  coqueluche,  névralgie),  et  en  général  contre  les 
éléments  spasme  et  douleur  dans  toutes  les  maladies.  Seulement  il 
importe  de  se  rappeler  qu’aux  doses  médicales  l’action  acinétique, 


est  beaucoup  plus  prononcée  que  l’action  anesthésique,  et  que 
celle-ci  n’est  guère  que  l’auxiliaire  de  la  première,  à  moins  que  l’on 
n’ait  recours  aux  applications  locales  du  médicament  (bains,  pom¬ 
mades,  emplâtres,  injections  hypodermiques,  etc.). 

III.  —  L’élément  musculaire  est  beaucoup  moins  influencé  que 
l’élément  nerveux  par  la  diffusion  de  la  cicutine.  Il  est  possible 
qu’il  soit  excité  au  début,  mais  cette  excitation  peut  être  négligée 
comme  étant  très-faible  et  de  courte  durée,  tandis  que  l'amyosthé¬ 
nie  qui  se  produit  ensuite  à  un  certain  degré  vient  concourir  avec 
l’acinésie  pour  engendrer  le  même  résultat  thérapeutique,  la  solu¬ 
tion  du  spasme. 

IV.  —  La  pupille  est  contractée  avec  les  fortes  doses,  capables 
d’augmenter  l’excitabilité  de  la  moelle,  et  dans  les  premiers  instants, 
où  le  nerf  oculo-moteur  commun  n’est  pas  encore  parésié  et  ap¬ 
porte  l’excitation  centrique  aux  constricteurs  pupillaires. 

Plus  tard,  la  pupille  se  dilate  parce  que  la  parésie  des  extrémités 
de  la  troisième  paire  ne  permet  plus  au  sphincter  de  l’iris  de  faire 
équilibre  à  ses  fibres  rayonnées  animées  par  des  filets  du  nerf 
sympathique,  plus  lent  à  se  paralyser. 

Les  troubles  de  l’accommodation  sont  un  des  symptômes  les  plus 
constants  du  cicutisme,  et  ils  s’expliquent,  comme  les  variations  de 
la  pupille,  par  l’état  de  spasme  ou  de  paralysie  du  muscle  ciliaire, 
lié  à  la  persistance  ou  à  l’abolition  de  la  troisième  paire. 

V.  —  Les  mouvements  respiratoires  subissent  la  double  alter¬ 
native  de  tous  les  autres  : 

Accélérés  pendant  la  période  de  spasme  où  les  nerfs  moteurs 
obéissent  à  la  surexcitabilité  du  centre  bulbo-spinal,  ils  se  ralen¬ 
tissent  dès  que  les  extrémités  motrices  sont  parésiées,  et  un  peu  plus 
tard  ils  s’arrêtent  et  marquent  l’instant  précis  de  la  mort  de  l’ani¬ 
mal  à  sang  chaud,  comme  le  prouvent  la  persistance  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  la  nature  des  lésions  cadavériques. 

VI.  —  Les  modifications  des  mouvements  du  cœur  et  de  la  con¬ 
traction  vasculaire  trouvent  également  leur  interprétation  dans 
l’état  relatif  de  surexcitabilité  des  centres  nerveux  et  de  parésie  des 
extrémités  motrices  des  nerfs. 

1°  Au  début  du  cicutisme,  les  fortes  doses  déterminent  des  pal¬ 
pitations  dues  à  la  surexcitabilité  de  lamoelle  bulbo-cervicale,  d’où 
émergent  les  filets  cardiaques  du  sympathique,  sans  accélération 
marquée  des  battements*  parce  que  les  nerfs  vagues  reçoivent  la 
même  excitation  du  centre  bulbaire  ; 


f 

2°  Un  peu  plus  tard,  la  parésie  du  pneumogastrique  explique 
l’accélération  des  battements  du  cœur  par  le  triomphe  des  nerfs 
ganglionnaires,  plus  lents  à  se  paralyser,  sur  le  nerf  modérateur. 
Cependant  la  contraction  des  capillaires,  qui  persiste  après  la  pa¬ 
résie  des  nerfs  vagues,  peut  augmenter  la  tension  artérielle  pour 
s’opposer  à  l’accélération  du  cœur  ; 

3°  Bientôt  les  nerfs  ganglionnaires  eux-mêmes  sont  envahis  par 
un  commencement  de  paralysie,  en  même  temps  que  les  fibres 
musculaires  et  peut-être  les  centres  nerveux.  Alors  les  battements 
du  cœur  s’affaiblissent  et  se  ralentissent,  malgré  le  relâchement  des 
capillaires  et  la  diminution  de  tension  artérielle,  parce  que  la  pa¬ 
résie  des  filets  cardiaques  du  sympathique  marche  parallèlement 
avec  celle  des  vaso-moteurs,  et  que  dès  lors  le  cœur  devient  impuis¬ 
sant  à  irriguer  largement  ces  capillaires,  dont  lés  parois  s’affaissent. 
C’est  à  celte  période  que  le  cœur,  livré  à  l’action  dominante  des  cen¬ 
tres  ganglionnaires  intra-cardiaques,  devient  intermittent. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  le  réseau  capillaire  est  oligohé- 
mié  pendant  toute  la  durée  du  cicutisme  :  au  début  par  l’excès 
d’activité  des  vaso-moteurs,  qui  obéissent  à  la  surexcitabilité  des 
centres  ;  à  la  fin  par  le  défaut  d’activité  du  cœur  au  moment  où 
les  nerfs  ganglionnaires  sont  envahis  par  là  paralysie.  Ce  n’est  qu’au 
moment  de  la  mort  que  l’asphyxie  mécanique  substitue  à  l’oligohé¬ 
mie  une  congestion  veineuse  des  viscères  qüe  rend  encore  plus  ap¬ 
parente  l’âspect  noir  du  Sang  altéré. 

Cette  inertie  de  la  circulation  capillaire  est  une  des  causes  de 
l’abaissement  de  température  observé  sur  les  animaux  cicutés. 

Il  n’est  donc  pas  surprehant  que  les  thérapeutistes  aient  songé  à 
utiliser  le  traitement  cicuté  contre  les  palpitations  cardiaques  et  les 
fièvres  ;  mais  la  profonde  dépression  qu’il  produit  sur  tout  le  sys¬ 
tème  nervo-musculaire,  jointe  aux  résultats  cliniques  peu  favorables 
des  premières  tentatives,  doit  faire  assigner,  quant  à  présent,  à  ce 
moyen  un  rang  bien  inférieur  parmi  les  antipyrétiques. 

Vif.— Tous  les  plans  musculaires  de  la  vie  organique  sont  sou¬ 
mis  à  la  double  alternative  de  spasme  et  de  relâchement  que  nous 
venons  de  constater  sur  toute  la  scène  musculaire  de  l’économie. 
Ainsi,  à  la  période  de  surexcitabilité  de  la  moelle,  on  observe  des 
vomissements,  des  mictions  fréquentes,  etc.,  qui  sont  contempo¬ 
rains  des  convulsions  générales,  de  l’accélération  de  la  respiration, 
de  la  constriction  de  la  pupille,  des  palpitations,  etc.,  et  même  qui 
leur  survivent,  toujours  parce  que  les  nerfs  ganglionnaires  résis- 
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tent  plus  longtemps  à  la  paralysie  que  les  nerfs  encéphalo-rachi- 
diens. 

Dans  une  seconde  période,  les  muscles  lisses  des  organes  digestifs 
et  urinaires  se  relâchent  parallèlement  au  plan  musculaire  des  vais¬ 
seaux  et  postérieurement  à  la  dilatation  de  la  pupille  et  à  la  para¬ 
lysie  de  l’accommodation,  au  ralentissement  de  la  respiration  et 
alors  que  la  paralysie  des  muscles  volontaires  est  très-avancée.  Il 
faut  dire  cependant  que  les  muscles  lisses  sur  lesquels  se  concentre 
l’action  de  la  cicutine  par  élimination,  tels  que  la  surface  respira¬ 
toire,  etc. ,  éprouvent  de  bonne  heure  et  à  un  degré  beaucoup  plus 
marqué  les  effets  relâchants  des  préparations  cicutées.  Aussi  est-ce 
dans  les  spasmes  de  l’appareil  respiratoire  qu’elles  trouvent  leur 
opportunité. 

VIII. ' —  La  dépression  génitale  attribuée  à  la  ciguë  par  les  anciens, 
si  elle  est  réelle,  trouverait  son  explication  dans  l’oligohémie  des 
artérioles  afférentes  des  corps  caverneux,  dans  la  paralysie  des 
muscles  érecteurs,  en  particulier  dans  celle  des  fibres  musculaires 
des  trabécules  des  corps  caverneux,  enfin  dans  un  certain  degré 
d’anesthésie  des  canaux  séminifères  et  peut-  être  dans  une  vitalité 
moindre  des  spermatozoïdes.  Ces  notions  sont  trop  incertaines  pour 
devenir  aujourd’hui  une  source  d’indications  thérapeutiques.  On  en 
peut  dire  autant  de  l’influence  de  la  ciguë  sur  l’adivité  des  glandes 
mammaires. 

IX.  —  Le  point  le  plus  intéressant  de  notre  travail,  celui  qui  ré¬ 
pond  spécialement  au  but  qui  nous  le  fit  entreprendre,  c’est  l’alté¬ 
ration  démontrée  du  sang  par  la  cicutine. 

Il  ne  peut  exister  aucun  doute  sur  la  destruction  des  hématies 
par  ce  poison  mélangé  directement  au  sang  dans  les  plaies  d’inser¬ 
tion  ou  par  sa  pénétration  dans  les  vaisseaux  les  plus  voisins  de  ce 
point,  puisque  cette  altération  se  constate  et  se  suit  au  microscope. 

A  distance  du  point  d'injection,  dans  la  veine  principale  d’un 
membre  qui  a  été  le  rendez-vous  de  la  cicutine  absorbée  par  ses 
extrémités,  le  sang  ne  présente  plus  d’altération  microscopique, 
mais  il  diffère  de  celui  de  la  veine  correspondante  par  ses  carac¬ 
tères  physiques  ;  il  est  noir  et  fluide  au  lieu  d’être  coagulé  comme 
dans  les  autres  veines.  Donc,  en  l’absence  d’altération  des  hématies 
visible  au  microscope,  cet  aspect  noir  et  fluide,  plus  ou  moins 
huileux  du  sang  suffira  pour  caractériser  l’altération  de  ce  liquide. 
Or  c’est  là  précisément  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  ciguë,  et  nous  l’avons  constaté  nous-mêmes  sur  le 
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sang  des  règles  des  femmes  en  cours  de  traitement  cicuté.  Il  n’y  a 
là  que  des  degrés  différents  d’altération  en  rapport  avec  la  quantité 
du  poison,  mais  le  sens  de  l’action  est  le  même  et  cette  action  est 
constante. 

Nous  n'hésitons  donc  pas  à  conclure  que  la  cicutine  est  un  mé¬ 
dicament  du  groupe  de  ceux  qu’on  a  nommés  altérants.  De  là  il 
résulte  que  le  sang  cicuté  est  évidemment  moins  propre  à  l’héma¬ 
tose,  et  par  suite  à  la  calorification  et  aux  transformations  chimi¬ 
ques  de  la  nutrition,  soit  dans  l’ordre  normal,  soit  dans  l’ordre 
pathologique.  Il  ne  nous  répugne  donc  pas  d’admettre  que  le  trai¬ 
tement  ciculé  peut  enrayer  la  formation  et  le  développement  des 
néoplasies  diverses  par  lesquelles  s’expriment  les  grandes  diathèses 
(la  dartre,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  peut-être  le  cancer),  line  nous 
paraît  même  pas  impossible  que  la  cicutine  n’attaque  les  hyperpla¬ 
sies  en  voie  de  formation  peu  avancée,  puisque  nous  l'avons  vue 
détruire  des  éléments  [anatomiques  aussi  résistants  que  les  épi¬ 
théliums. 

Ces  deux  actions  combinées  rendraient  compte  des  succès  incon¬ 
testables  des  préparations  cicutées  non-seulement  contre  les  mani¬ 
festations  de  la  scrofule,  du  rhumatisme  chronique,  de  la  dartre, 
de  la  syphilis,  mais  encore  contre  des  tumeurs  d’apparence  cancé¬ 
reuse,  dont  la  plus  sage  pratique  offre  des  exemples  ;  ce  qui  suffit  à 
nos  yeux  pour  engager  le  médecin  à  ne  pas  se  laisser  enchaîner  par 
le  dogme  de  l’incurabilité  du  cancer. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Be  la  valeur  thérapeutique  du  frottement  des  fragments 
dans  les  fractures  non  consolidées; 

Faç  M.  le  docteur  Béhbhger-  Féiiaud,  médecin  principal  de  la  marine. 

Le  frottement  des  fragments  étant  une  des  opérations  les  plus 
simples  qu’on  puisse  appliquer  aux  fractures  non  consolidées ,  il 
était  naturel  qu’elle  vînt  une  des  premières  à  l’esprit  des  chirur¬ 
giens  ;  et  si  Hippocrate  n’a  rien  dit  à  ce  sujet,  Gelse  en  a  parlé  po¬ 
sitivement  :  «  Si  quando  vero  ossa  non  conferbuerunt  quæ  sæpe 
soluta,  sæpe  mota  sunt,  in  aperto  deinde  curatio  est  :  possunt  enim 
coire.  Si  vetustasoccupavit,  membrum  extendendum  est,  utaliquid 
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lædatur;  ossa  inter  se  manu  dividenda,  ut  concurrendo  exasperen- 
tur;  et  si  quid  pingue  est,  erodatur,  totumque  id  quasi  recens  fiat, 
magna  tamen  cura  habita  ne  nervi  musculive  lædantur.  » 

«  Mais  si,  lorsque  la  plaie  sera  guérie,  les  os  ne  sont  pas  repris, 
parce  qu'on  aura  été  obligé  de  les  remuer  souvent  et  de  lever  fré¬ 
quemment  l’appareil,  il  n’est  pas  difficile  après  d’en  procurer  l’ag¬ 
glutination  ;  si  la  fracture  est  ancienne,  il  faudra  étendre  violem¬ 
ment  le  membre  fracturé,  séparer  les  fragments  avec  la  main,  et 
faire  ensuite  rejoindre  l’un  contre  l’autre,  afin  qu’ils  affleurent 
par  leur  choc  naturel;  que  les  matières  visqueuses  qui  peuvent 
être  amassées  autour  d’eux  se  détachent,  et  que  par  ce  moyen  on 
renouvelle  en  quelque  façon  la  fracture.  On  doit  toutefois,  en  fai¬ 
sant  ces  sortes  d’extensions  et  de  contre-extensions,  observer  soi¬ 
gneusement  de  n’offenser  ni  les  membres  ni  les  nerfs.  »  (Gelse, 
Encyclopédie  de  Bayle,  cap.  X,  §  7,  p.  403.) 

Depuis  l’antiquité,  ce  moyen  a  été  employé  un  nombre  considé¬ 
rable  de  fois,  et,  de  nos  jours  encore,  c’est  souvent  la  première 
tentative  thérapeutique  pour  la  curation  des  pseudartliroses.  Il  est 
néanmoins  assez  difficile  encore  de  se  faire  une  opinion  sur  la  va¬ 
leur  réelle  de  ce  frottement  touchant  la  consolidation,  et  sur  le 
degré  d’immunité  qu’il  présente;  en  effet,  certains  auteurs  l’ont 
préconisé  avec  grande  insistance,  d’autres  l’ont  accusé  d’impuis¬ 
sance,  ou  bien  ont  prétendu  qu’il  n’est  pas  toujours  d’une  applica¬ 
tion  dénuée  de  danger  de  sorte  que  le  praticien  qui  se  trouve  pour 
la  première  fois  en  présence  d’une  fracture  non  consolidée,  et  qui 
veut  recourir  au  frottement,  n’est  pas  fixé  d’une  manière  positive 
sur  sa  valeur  thérapeutique.  Gomment  n’en  serait-il  pas  ainsi 
quand  on  voit  dans  des  camps  opposés  des  chirurgiens  comme 
Velpeau,  Boyer,  While,  Smith,  Ingliss,  Hunter,  Delpech,  etc.  ? 

Essayons  d’élucider  la  question,  s’il  est  possible,  pour  arriver  à 
déterminer  dans  quelles  circonstances  et  dans  quelle  mesure  le 
frottement  peut  être  utile  dans  le  traitement  des  fractures  non  con¬ 
solidées-,  mais  pour  cela  suivons  un  ordre  et  une  méthode  sévères, 
car  ce  n’est  qu’à  ce  prix  que  nous  pourrons  obtenir  la  solution  du 
problème  qui  se  pose  devant  nous. 

Manuel  opératoire:  —  Dans  nos  recherches  touchant  la  valeur 
absolue  et  relative  du  frottement,  arrêtons-nous  d’abord  un  in¬ 
stant  sur  le  manuel  opératoire,  car,  quelque  simple  qu’il  soit,  il  a 
besoin  d’être  décrit  et  d’être  entouré  des  diverses  variantes  qui  ont 
été  proposées  ou  employées  soit  par  hasard,  soit  après  réflexion. 
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Cette  étude  nous  familiarisera  complètement  avec  la  méthode,  et 
par  conséquent  nous  permettra  mieux  de  juger  des  faits  et  des 
opinions  qui  vont  bientôt  intervenir  dans  le  débat. 

Il  y  a  trois  procédés  de  frottement  des  fragments  :  le  premier,  le 
plus  ordinaire  et  le  plus  simple,  consiste  dans  la  manœuvre  ma- 
nuellê  du  chirurgien  ;  le  second ,  ou  frottement  automatique,  est 
pratiqué  par  un  appareil  approprié  que  l’on  applique  sur  le  mem¬ 
bre  malade  ;  le  troisième  enfin  est  caractérisé  par  ces  accidents  qui 
ont  provoqué  éventuellement  parfois  un  mouvement  dans  le  foyer 
de  la  fracture,  et  c’est  le  frottement  accidentel.  Disons  un  mot  de 
chacun  d’eux. 

1°  Procédé  ordinaire.  —  Voici  d’abord  le  procédé  ordinaire  elle 
plus  simple  de  frottement  des  fragments  :  le  membre  étant  mis  à 
nu,  le  chirurgien  prend  avec  chaque  main  la  partie  de  ce  membre 
qui  correspond  à  l’extrémité  des  fragments,  et  exerce  des  mouve¬ 
ments  plus  ou  moins  rudes,  plus  ou  moins  prolongés,  suivant  qu’il 
veut  faire  frotter  plus  ou  moins  énergiquement  les  deux  bouts 
de  l’os  l’un  contre  l’autre. 

Cette  opération  est  assez  douloureuse  pour  qu’il  soit  nécessaire 
de  soumettre  au  préalable  le  malade  à  l’action  des  anesthésiques, 
surtout  quand  on  se  propose  de  faire  un  frottement  très -fort 
(notons  que-  ce  frottement  ne  dépasse  jamais  la  durée  d’une  mi¬ 
nute)  ;  dans  les  conditions  ordinaires,  on  le  pratique  à  deux  ou 
trois  reprises  différentes  dans  l’espace  de  quelques  minutes,  s’in¬ 
terrompant  pour  mieux  saisir  l’os,  que  les  parties  molles  environ¬ 
nantes  font  assez  facilement  échapper  de  la  main  de  l’opérateur. 

2°  Frottement  automatique.  —  On  a  proposé  et  souvent  em¬ 
ployé,  depuis  Hunter,  un  autre  genre  de  frottement,  dit  frottement 
automatique,  qui  consiste  à  mettre  le  membre  dans  un  appareil  à 
attelles  ou  mécanique  qui  assure  la  rigidité  du  membre  sans  em¬ 
pêcher  une  certaine  mobilité  très-limitée  des  fragments,  et  une 
fois  cet  appareil  appliqué,  le  malade  a  l’autorisation  de  marcher, 
ce  qui  fait  que  les  extrémités  osseuses  peuvent  jouer  un  peu  l’üné 
par  rapport  à  l’autre.  Ces  appareils  particuliers  sont  assez  nom¬ 
breux  ;  nous  ne  pouvons  les  passer  en  revue  ici,  et  nous  nous  con¬ 
tentons  de  signaler  oeux  de  Smith  et  de  Bohrer,  qui  ont  été  em¬ 
ployés  parfois  avec  succès.  Notons  que  c’est  à  ce  frottement 
automatique  qu’il  faut  attribuer  beaucoup  de  ces  rares  cas 
de  guérison  obtenus  à  l’aide  des  appareils  dits  de  traitement 
palliatif. 


3“  Frottement  accidentel.  —  Dans  quelques  circonstances,  le 
frottement  des  fragments  a  été  accidentel;  un  coup,  une  chute,  un 
mouvement  brusque,  ont  fait  ce  que  la  main  du  chirurgien  n’au¬ 
rait  su  ou  pu  produire,  et  la  guérison  en  a  été  la  conséquence.  Les 
exemples  de  ce  genre  sont  assez  nombreux,  et  notamment  nous 
pouvons  citer,  parmi  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  un  travail  de 
longue  haleine  que  nous  faisons  imprimer  actuellement  et  dont  ce 
mémoire  fait  partie,  les  observations  suivantes  : 

Amesbury  [On  fract.,  2°  édit.,  p.  110  ;  Puel,  p.  102).  —  Une 
personne  est  lancée  violemment  hors  de  sa  voiture,  une  roue  lui 
passe  sur  la  cuisse,  au  niveau  d’une  pseudarthrose  ;  une  inflam¬ 
mation  violente  survient  et  la  guérison  en  est  la  conséquence. 

Da  Gamin,  de  Trieste  [Annal,  univ.  de  méd.,  1837;  Gurlt,  p.  649; 
Puel,  p.  102).  —Homme  âgé  de  quarante  ans;  pseudarthrose  du 
fémur  au  tiers  inférieur;  raccourcissement  de  quatre  pouces;  il 
fait  une  chute  de  son  lit;  au  moment  même  il  ressent  une  violente 
douleur  au  niveau  de  la  fracture;  cinq  mois  et  demi  après  avoir 
été  placé  sur  un  plan  incliné,  la  consolidation  était  obtenue  avec  un 
raccourcissement  de  2  centimètres  à  peine. 

Mecker  ( Transact .  oftke  Med.  Soc.  of  New-York,  1817;  Gurlt, 
p.  649;  Puel,  p.  102).— Femme  âgée  de  vingt-huit  ans  ;  pseudar¬ 
throse  du  radius  droit  ;  une  poignée  de  main  lui  fut  donnée  avec 
tant  de  franchise  et  de  cordialité,  qu’une  vive  douleur  se  manifesta 
dans  la  pseudarthrose,  à  tel  point  qu’elle  poussa  un  cri  ;  quatre 
semaines  après,  la  guérison  était  obtenue. 

Mais  n’oublions  pas  de  spécifier  que  ces  faits  sont  trop  complexes 
pour  que  le  frottement  accidentel  soit  cité  à  un  autre  titre  que  la 
simple  curiosité,  et  s’il  est  nécessaire  de  l’indiquer  pour  montrer 
la  puissance  ou  l’habileté  qu’a  l’organisme  à  utiliser  toutes  les 
chances  de  guérison  qui  lui  sont  offertes,  on  ne  saurait,  on  le  com¬ 
prend  bien,  se  baser  sur  ces  faits  pour  ériger  Je  frottement  acci¬ 
dentel  en  méthode  thérapeutique  régulière. 

Quant  au  frottement  automatique,  il  est  naturellement  réservé 
à  des  cas  particuliers,  de  sorte  qu’il  ne  reste  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  de  la  chirurgie  des  pseudarthroses  que  le  frottement  manuel 
ou  ordinaire  à  titre  de  moyen  habituellement  employé. 

Puisque  le  frottement  des  fragments  a  son  historique  et  ses  va¬ 
riantes,  nous  voyons  que  rien  ne  lui  manque,  quand  on  veut  l’envi¬ 
sager  comme  méthode  thérapeutique,  et  nous  allons  voir  aussi  qu’il 
compte  à  son  actif  des  cas  de  succès  ;  mais  ne  soyons  pas  aveuglés 
par  l’excellence  de  quelque»  résultats  signalés  et  cherchons  à  voir 


clairement  si  les  avantages  sont  plus  grands  que  les  inconvénients, 
si  le  chiffre  des  réussites  dépasse  celui  des  insuccès,  afin  de  déter¬ 
miner  quelle  somme  de  confiance  on  peut  lui  prêter  et  quelles  sont 
ses  indications  et  ses  contre-indications.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
l’énumération  des  opinions  formulées  d’une  manière  générale  par 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  incidemment  du  frottement  dans  le 
traitement  des  pseudarthroses  ne  peut  guère  nous  servir  ;  car, 
tandis  que  les  uns  en  ont  fait  grand  cas,  les  autres  l’ont  considéré 
comme  inutile  ou  défectueux;  et,  en  effet,  tandis  que,  d’une  part, 
White,  Hunter,  Yallet,  Sanson,  Parish,  Delpech,  Everard  Home, 
Ingliss,  Smith  ont  fourni  des  faits  et  des  raisonnements  en  faveur 
du  frottement  appliqué  au  traitement  des  pseudarthroses,  Boyer, 
A.  Bonn,  Desault,  Velpeau  l’ont  considéré  comme  un  mauvais 
moyen  par  des  raisonnements  et  des  faits  aussi  dignes  que  ceux  des 
autres  auteurs  de'faire  pencher  la  balance  de  leur  côté. 

En  présence  d’une  opposition  aussi  radicale,  il  est  doublement 
nécessaire  de  chercher  à  élucider  la  question,  on  le  voit;  mais  on 
conviendra  aussi  que  notre  lâche  est  extrêmement  difficile,  et  puis¬ 
que  nous  avons  entrepris  d’étudier  la  valeur  thérapeutique  du  frot¬ 
tement  dans  les  fausses  articulations  par  l’analyse  des  faits,  leur 
discussion  et  leur  rationalisation,  tous  ces  moyens  d’arriver  à  la 
vérité  ne  seront  pas  de  trop  pour  accomplir  notre  tâche  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  faut  rechercher  les  phénomènes 
biologiques  qui  se  produisent  sous  l’influence  du  frottement  des 
fragments  dans  une  pseudarthrose,  car  la  connaissance  de  ces  phé¬ 
nomènes  a  une  importance  considérable  pour  celui  qui  veut  arriver 
à  se  former  une  opinion  :  elle  montre  d’un  coup  le  mode  d’action,  le 
mécanisme  et,  par  conséquent,  les  indications  rationnelles  de  la 
méthode;  il  ne  reste  plus  alors  qu’à  constater  si  les  faits  observés 
sont  en  concordance  ou  en  opposition  avec  ce  que  le  raisonnement 
vient  de  lui  indiquer. 

Le  frottement  des  fragments  d’une  pseudarthrose  produit  natu¬ 
rellement  une  dilacération  du  foyer  et,  par  conséquent,  une  atteinte 
très-directe  des  tissus  constitutifs  de  ]a  fausse  articulation;  c’est 
ainsi  que,  d’une  part,  les  tissus  fibreux,  s’il  en  existe,  ont  été  ti¬ 
raillés,  déchirés  ou  arrachés  plus  ou  moins  complètement,  suivant 
le  degré  de  leur  adhérence,  de  leur  solidité,  et  suivant  l’énergie 
,  avec  laquelle  a  agi  l’opérateur.  D’autre  part,  les  extrémités  osseuses 
sont  râclées,  frottées  l’une  contre  l’autre,  contuses,  et  il  est  assez 
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fréquent  qu'il  se  produise  la  fracture  des  petites  lamelles,  des  ostéo- 
phytes  que  portaient  les  fragments. 

Lorsqu’il  existe  dans  la  fausse  articulation  une  synoviale,  elle 
peut  être  plus  ou  moins  largement  déchirée  ;  enfin  non-seulement 
ces  phénomènes  11e  peuvent  se  produire  sans  qu’il  y  ait  dilacéra¬ 
tion  des  capillaires  voisins,  d’où  épanchement  sanguin  immanqua¬ 
ble,  mais  encore  des  éléments  vasculaires  et  nerveux  plus  considé¬ 
rables  peuvent  avoir  été  atteints  par  le  frottement. 

M.  Victorin  Ollier  ( Thèses  de  Montpellier,  1864)  a  fait  quelques 
expériences  qui  sont  d’un  grand  secours  dans  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  biologiques  qui  résultent  du  frottement. 

En  irritant  le  cal  par  des  frottements  répétés  de  jour  en  jour, 
M.  Victorin  Ollier  (  Thèses  de  Montpellier,  1864)  a  vu  que  la  période 
cartilagineuse  était  prolongée  et  la  consolidation  de  la  fracture  no¬ 
tablement  retardée  ;  des  masses  médullaires  se  formaient  directe¬ 
ment  dans  l’intérieur  du  cartilage.  Il  y  avait  transformation  directe 
du  contenu  des  cavités  cartilagineuses  en  moelle,  sans  calcification 
de  la  substance  fondamentale;  c’était  une  médullisation  immédiate 
du  tissu  du  cal. 

Quand  on  cesse  d’irriter  un  cal  dont  la  période  cartilagineuse  est 
ainsi  prolongée,  l’ossification  l’envahit  avec  beaucoup  de  rapidité. 
Mais  n’oublions  pas  que  quelquefois  un  pareil  résultat  n’est  pas 
obtenu,  car,  dans  un  cas,  M.  Victorin  Ollier  a  pu  obtenir  l’absorp¬ 
tion  du  cal  en  continuant  de  l’irriter  par  des  mouvements  répétés. 
Au  vingt-quatrième  jour  d’une  fracture  pratiquée  sur  un  lapin  de 
deux  mois,  il  sentit  le  cal  diminuer  et  disparaître  ;  au  bout  de 
quatre  jours,  c’est-à-dire  au  vingt:huitième  jour  de  la  fracture,  il 
trouva  les  deux  fragments  mobiles  l’un  sur  l’autre  et  réunis  par  une 
substance  filamenteuse,  rougeâtre,  fongueuse.  (Ollier,  1. 1,  p.  226.) 

Nous  voyons  dans  cette  exposition  tous  les  éléments  :  A.  d’une 
guérison  solide  et  heureuse,  si  l’événement  tourne  d’une  manière 
favorable;  B.  d’un  Statu  quo  simple  après  un  orage  plus  ou  moins 
intense,  si  les  choses  se  passent  moins  heureusement;  G.  enfin  la 
possibilité  d’accidents  dé  gravité  très-diverse,  si  une  complication 
fâcheuse  survient  sous  l’influence  du  traitement.  Recherchons 
maintenant  dans  quelles  conditions  un  de  ces  trois  résultats  se  pro¬ 
duit  le  plus  généralement. 

A.  Cas  dans  lesquels  le  frottement  est  favorable.  —  Etu¬ 
dions  d’abord  le  cas  le  plus  désirable,  celui  où  la  méthode  a  des 
chances  de  produire  un  bon  résultat,  et  pour  éviter  toute  obscurité, 
tome  lxxix.  11e  livr.  '32 


nous  envisagerons  successivement  le  frottement  dans  chaque  forme 
anatomique  de  non-consolidation  que  l’on  peut  rencontrer  (1). 

Première  classe.  —  Retard  de  la  consolidation. 

Nous  savons  qu'il  résulte  du  frottement  des  fragments  de  la 
pseudarthrose  une  irritation  assez  vive  du  foyer  de  la  fracture,  et  il 
se  produit,  sous  cette  influence,  une  prolifération  plasmatique  plus 
active  que  celle  qui  existait.  Donc,  si  le  cal  ne  se  faisait  pas  par 
inertie  du  mouvement  vital  de  la  région,  il  est  possible  que  cette 
irritation  soit  le  point  de  départ  de  la  consolidation  recherchée.  . 

Deuxième  classe.  —  Pseudarthrose  flottante. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  deuxième  classe,  dans  laquelle 
l’indépendance  absolue  des  fragments  fait  que  le  frottement  ne  sau¬ 
rait  produire  aucun  bon  effet. 

Troisième  classe.  —  Pseudarthrose  fibreuse. 

Si,  au  lieu  d’un  simple  retard  dans  l’évolution  du  cal,  c’est  une 
pseudarthrose  libreuse  simple  avec  proximité  et  larges  rapports  des 
fragments  qui  existe,  on  comprend  que  les  mêmes  résultats  peu¬ 
vent  être  obtenus.  En  effet;  l’irritation  du  tissu  fibreux;  amène  sa 
réaction  et  un  gonflement  de  toutes  les  parties  voisines,  au  point 
que  les  surfaces  osseuses  sont  en  contact  plus  immédiat.  Or  celles- 
ci,  étant  elles-mêmes  assez  excitées  superficiellement  de  leur  côté, 
sont  dans  de  bonnes  conditions  pour  sécréter  les  éléments  du  cal, 
et  une  consolidation  plus  ou  moins  étendue  en  est  la  conséquence. 

Dans  la  pseudarthrose  fibreuse  avec  écartement  notable,  ces  phé¬ 
nomènes  ne  se  produiraient  pas,  et  l’irritation  du  tissu  intermé¬ 
diaire  resterait  stérile,  car  elle  ne  saurait  sécréter  une  longue  éten¬ 
due  de  substance  osseuse.  Il  en  serait  de  même  dans  le  cas  où  les 


(1)  Dans  le  travail  de  longue  haleine  que  j'ai  fait  sur  les  fractures  lion  con¬ 
solidées  et  qui  va  paraître  sous  peu  de  jours,  je  suis  arrivé  à  déterminer,  en  me 
basant  sur  mille  cinq  observations,  que  les  non-consolidations  ou  pseudarthroses 
peuvent  se  présenter  sous  cinq  formes  distinctes  :  1»  retard  dans  la  consolida¬ 
tion;  2»  pseudarthrose  flottante,  c’est-à-dire  alors  que  les  deux  extrémités  os¬ 
seuses  cicatrisées  isolément  sont  absolument  indépendantes  l’une  de  l’autre; 
5°  pseudarthrose  fibreuse,  qui  peut  exister  aveo  éloignement,  juxtaposition  ou 
chevauchement  des  fragments  et  être  lâche  ou  serrée;  4°  pseudarthrose  avec 
maladie  des  fragments  ou  ostéophytique  ;  5°  pseudarthrose  flbro-synoviaîe  ou 
véritable  articulation  nouvelle. 


extrémités  de  la  pseudarthrose  fibreuse  seraient  effilées  et  juxta¬ 
posées  seulement. 

Quatrième  classe.  —  Pseudarthrose  ostéophy tique. 

Une  pseudarthrose  ostéophytique  peut  être  encore  heureusement 
influencée  par  le  frottement  si,  grâce  à  l’absence  du  contact  de  l’air, 
les  dilacérations  osseuses  n’entraînent  pas  d’accidents  plus  sérieux. 
Mais  on  comprend  que,  dans  ces  cas,  les  chances  de  guérison  sont 
moindres  encore.  En  effet,  il  faut  que  la  maladie  des  fragments, 
qui  a  provoqué  la  végétation  ostéophytique,  soit  actuellement  éteinte 
parfaitement,  sous  peine  de  voir  le  frottement  être  la  cause  d’une 
nouvelle  irritation  qui  peut  aboutir  à  une  ostéite,  une  carie  ou  une 
nécrose  très-regrettable. 

Cinquième  classe.  —  Pseudarthrose  fibro-synoviale. 

Dans  le  cas  d’existence  d’une  synoviale  de  nouvelle  formation,  la 
dilacération,  restant  écartée  du  contact  de  l’air,  peut  n’aboutir  qu’à 
une  activité  très-désirable  de  la  vitalité  de  la  région.  C’est  une  ar¬ 
thrite  au  moindre  degré  de  gravité,  qui  se  produit  et  qui  provoque 
une  irritation  de  la  région  très-favorable  à  la  consolidation,  ayant 
engendré  la  sécrétion  des  éléments  d’un  cal  de  bon  aloi.  La  gué¬ 
rison  arrive  donc,  dans  ce  cas,  par  ankylosé  consécutive  de  la 
fausse  articulation. 

Il  ressort  de  l’énumération  des  conditions  favorables  que  le  frot¬ 
tement  peut  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  être  suivi 
d’un  bon  résultat  dans  la  cure  des  pseudarthroses.  Mais  nous 
voyons  que  ces  conditions  favorables  ne  se  présentent  pas  égale¬ 
ment  pour  toutes  les  classes  de  non-consolidation.  En  effet,  si 
pour  la  première  (retard  dans  l’évolution  du  cal),  pour  une  variété 
de  la  troisième  le  succès  semble  facile  à  obtenir,  nous  voyons  que 
dans  la  deuxième  (pseudarthrose  flottante)  il  n’y  a  aucun  bon  effet 
à  attendre.  Dans  la.  quatrième,  il  faut  que  les  extrémités  osseuses 
ne  soient  absolument  plus  malades,  et  dans  la  cinquième  on  ne 
peut  compter  que  sur  une  ankylosé  consécutive,  qui  est  comme  un 
accident  dans  l’évolution  des  maladies  articulaires. 

B.  Cas  dans  lesquels  le  frottement  est  insuffisant.  —  Dans 
beaucoup  de  circonstances  l’irritation  produite  par  le  frottement  est 
trop  faible  pour  imprimer  une  impulsion  suffisamment  énergique 
vers  la  guérison,  et  le  résultat  final  étant  nul  ou  à  peu  près,  on  est 


réduit  à  recommencer  l’opération  avec  les  mêmes  chances  d’insuccès 
et  d’accidents.  On  comprend  a  fortiori  que  ce  frottement  doit  être 
souvent  insuffisant,  car,  comme  on  agit  en  le  pratiquant  profon¬ 
dément  et  à  travers  les  tissus  mous  du  membre,  on  ne  sait  pas 
exactement  le  degré  d’énergie  qu’on  lui  imprime  ;  d’autre  part, 
nous  savons  que  les  tissus  fibreux  sont  ceux  qui  participent  le 
moins  à  l’hyperémie  ;  les  os  y  sont  aussi  relativement  très-réfrac¬ 
taires,  de  sorte  qu’il  arrive  plus  d’une  fois  que  l’irritation,  bien  que 
forte  sur  les  tissus  mous  voisins,  a  été  impuissante  sur  les  éléments 
delà  pseudarthrose.  En  étudiant  les  faits  enregistrés  par  la  science, 
on  trouvé  facilement  des  exemples  de  cette  insuffisance,  et,  pour 
n’en  citer  qu’un  entre  mille,  je  présente  l’observation  suivante  : 

Poulet  (Gazette  des  hôpitaux, ,  \  864,  p.  79).  — Aimé  B***,  trente 
ans,  fait,  le  2  juin  1862,  une  chute  qui  lui  fracture  obliquement  le 
fémur  gauche.  Plan  incliné,  pas  de  consolidation  après  huit  mois; 
le  malade  avait  eu  pendant  dix  ans  un  lupus  de  la  face  ;  mais  il 
avait  guéri  et  paraissait  en  bonne  santé. 

Le  29  janvier  1863,  il  entre  à  l’hôpital  de  Lyon  ;  raccourcisse¬ 
ment  de  5  centimètres,  la  fracture  est  très-mobile  ;  le  fragment 
supérieur  fait  saillie  à  la  partie  externe  du  membre,  qui  est 
œdématié. 

Le  8  février,  frottement  pendant  l’éthérisation. 

Le  10,  sans  cause  appréciable,  pneumonie  qui  guérit  en  dix 
jours;  mais  le  malade  resté  très-abattu. 

Trente-cinq  jours  après  le  frottement,  il  n’y  a  aucune  consoli¬ 
dation;  bientôt  après,  érysipèle  du  membre. 

Le  25  avril,  après  éthérisation,  séton,  en  faisant  à  la  peau  la 
plus  petite  incision  possible.  Huit  jours  après,  vaste  phlegmon, 
suppuration  en  plusieurs  endroits  du  membre. 

Le30juin>  le  malade  est  guéri  de  cette  réaction  inflammatoire; 
mais  il  n’y  a  pas  de  trace  de  consolidation. 

M.  Delort  croit  qu’il  est  imprudent  de  pratiquer  la  résection  sur 
un  sujet  pareil,  et  fait  l’amputation  le  1er  juillet;  le  malade  est 
sorti  guéri  deux  mois  après. 

L’autopsie  du  membre  présente  les  caractères  suivants  : 

1°  Le  chevauchement  est  assez  considérable  pour  que  les  deux 
surfaces  de  la  fracture  ne  se  touchent  plus  en  aucun  point  ; 

2°  Les  deux  surfaces  ont  perdu  de  leur  aspect  rugueux,  se  sont 
émoussées  et  présentent,  en  quelques  points,  un  aspect  finement 
granulé  ;  en  quelques  autres,  elles  sont  revêtues  de  tissu  fibreux  et 
musculaire,  infiltré  de  sérosité. 

Ce  tissu,  gélatinifôrme,  constituait  le  seul  lien  entre  les  deux 
fragments;  il  n’y  avait  donc  rien  là  qui  eût  la  moindre  ressem¬ 
blance  avec  un  cal,  même  cartilagineux.  On  trouve  de  plus,  sur 
toute  l’étendue  du  fragment  inférieur  jusqu’aux  condyles,  les  traces 
d’une  ostéite  très-prononcée. 
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Quant  au  périoste,  il  se  décolle  avec  la  plus  grande  facilité  et 
présente,  à  sa  face  profonde  et  au  voisinage  de  la  fracture,  quelques 
petits  corpuscules  osseux  de  nouvelle  formation;  c’est  le  seul  pro¬ 
duit  des  forces  médicatrices  de  la  nature  et  des  différentes  méthodes 
employées  pour  faciliter  la  formation  du. cal. 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  que  voici,  le  frottement  serait 
impossible  à  pratiquer  dans  de  bonnes  conditions,  et  ne  saurait 
donner  de  bons  résultats,  les  fragment  se  trouvant  séparés  par 
une  masse  musculaire  : 

S.  Coopetî  ( Pathol .  chù\,  Encyclop.de  Bayle,  t.  I,  p.  222). — 
Dans  l’un  de  ces  cas  où  l’humérus  avait  été  cassé  obliquement, 
le  fragment  inférieur,  dont  le  bout  était  aigu,  avait  été  entraîné  en 
haut  et  s’était  introduit  entre  les  fibres  du  muscle  biceps  ;  consé¬ 
quemment,  il  n’y  avait  point  opposition  des  deux  extrémités  delà 
fracture,  puisqu’une  portion  du  muscle  intervenait  entre  elles. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  passer  encore  en  revue  les  diverses 
classes  de  pseudarthroses  pour  déterminer  les  chances  qu’il  y  a 
pour  que  le  frottement  soit  insuffisant;  l'examen  que  nous  en 
avons  fait  tantôt  nous  en  dispense,  et  il  est  facile,  en  le  relisant,  de 
comprendre  implicitement  les  cas  où  cette  insuffisance  est  le.  plus 
à  craindre. 

C.  Cas  dans  lequel  le  frottement  peut  être  fâcheux.  —  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  ce  n’est  pas  par  l’insuffisance  de  l’irri¬ 
tation  produite  que  le  frottement  a  trompé  l’espérance  du. chirur¬ 
gien,  mais  c'est  par  un  excès  d'irritation,  et  on  le  comprend  faci¬ 
lement  en  songeant  à  la  disposition  des  fausses  articulations.  Les 
accidents  peuvent  venir,  dans:  ces  cas,  de  deux  sources  bien  diffé¬ 
rentes  :  1°  les  parties  molles;  2°  les  os.  L’irritation  des  parties 
molles  peut  être  le  pointée  départ  d’un  phlegmon  circonvoisin,  con¬ 
dition  très-fâcheuse  et  dont  il  est  difficile  d’énümérer  toutes  les 
conséquences.  D’autre  part,  l’irritation  arrivant  ainsi  sur  des  ex¬ 
trémités  osseuses  qui  viennent  depuis  peu  d’être  le  siégé  d’un  tra¬ 
vail  morbide  peut  être  la  cause  d’une  ostéite,  d’une  carie,  d’une 
nécrose  dans  certaines  conditions  de  tempérament,  de  constitution, 
de  diathèse,  ét  cette  affection  osseuse  nouvelle  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  si  variées,  qu’il  est  difficile  de  fixer  le  pronostic  qu’elle 
doit  entraîner  quand  on  la  voit  se  produire  dans  les  conditions  que 
nous  étudions. 

L’épanchement  sanguin  produit  par  la  dilacération  des  parties 
molles,  au  lieu  d’être  modéré,  peut  être  assez  abondant  pour  faire 


un  caillot  de  quelques  millimètres  d’épaisseur  sur  quelques  centi¬ 
mètres  de  surface,  et  ce  corps  étranger,  mis  intempestivement  dans 
le  foyer  de  la  pseudarthrose,  a  une  influence  très-fâcheuse  ;  car  on 
sait  aujourd’hui  que  les  caillots  de  sang  sont  tout  à  fait  incapables 
de  s’organiser,  ils  subissent  le  plus  souvent  la  transformation  puru¬ 
lente  et  deviennent  ainsi  une  cause  d’accident  dans  le  cas  où  nous 
sommes  actuellement,  ou  bien  encore  ils  sont  résorbés  peu  à  peu, 
molécule  à  molécule,  et  pendant  tout  ce  temps  l’agglutination  des 
fragments  ne  peut  se  faire.  Or  cette  absorption  est  plus  lente  que 
l’hyperémie  des  parties  molles  ;  il  arrive  souvent  que,  lorsque  le 
caillot  est  totalement  résorbé,  les  extrémités  osseuses  se  trouvent 
dans  une  région  redevenue  le  siège  de  sa  vitalité  ordinaire,  et  ne 
réagissant  pas  'comme  il  serait  nécessaire  pour  produire  la  conso¬ 
lidation. 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  synoviale,  on  peut  craindre  de  voir 
survenir  une  véritable  arthrite  par  le  fait  du  frottement,  et  cette 
arthrite  peut  alors  se  terminer  soit  par  suppuration,  soit  par  réso¬ 
lution,  deux  conditions  très-opposées  pour  le  pronostic,  mais  n’en¬ 
traînant  pas  comme  conséquence  une  prolifération  osseuse  néces¬ 
saire  pour  la  guérison  de  la  pseudarthrose, 

L’analyse  que  je  viens  de  faire  des  conditions  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  dans  l’emploi  du  frottement  des  extrémités  osseuses  appliqué 
à  la  cure  des  pseudarthroses  nous  porte  à  penser,  de  prime  abord  et 
avant  une  spécification  plus  minutieuse,  que  la  méthode  est  quel- 
quefois  utile,  quelquefois  impuissante  à  provoquer  la  guérison,  et 
la  méthode  numérique  se  présente  si  naturellement  à  l’esprit  hu¬ 
main  dès  qu’un  certain  nombre  de  faits  ont  été  recueillis,  qu’elle  a 
dû  être  utilisée  pour  l’élucidation  de  cette  question.  En  effet,  depuis 
Norris,  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur  les  pseudarthroses  ont 
cherché  à  baser  leur  opinion  sur  cette  méthode  numérique,  qui  d’ail¬ 
leurs  a  été  mise  en  œuvre  souvent  dans  le  but  d’arriver  à  la  déter¬ 
mination  de  la  valeur  relative  des  divers  moyens  de  traitement 
proposés  pour  la  cure  des  fausses  articulations  ;  mais  jusqu’ici  la 
question  n’est  pas  éclaircie  par  cette  application,  car  nous  con¬ 
naissons  trop  peu  les  variétés  de  pseudarthroses  auxquelles  celte 
méthode  s’est  trouvée  appliquée,  et  les  conditions  dans  lesquelles 
l’application  en  a  été  faite.  Enfin,  à  cause  de  ce  sentiment  si  na¬ 
turel  qui  porte  à  parler  très-haut  de  ses  succès  et  à  ne  rien  dire  sou¬ 
vent  des  cas  où  l’on  a  fait  un  essai  infructueux,  le  chiffre  du  plus 
ou  moins  de  succès  pu  du  plus  ou  moins  d’accidents  sur  telle  ou 
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telle  quantité  ne  nous  apprend  rien  du  tout,  quand  il  n’est  pas 
donné  avec  des  détails  très-précis. 

M.  Gurlt,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  a  fait  le  tra¬ 
vail  le  plus  considérable  jusqu’ici,  a  formulé,  par  l’analyse  des 
455  cas  qu’il  a  reçueillis,  que  le  frottement  avait  produit  les  chif¬ 
fres  suivants  : 

Guéris.  Insuccès.  Morts.  Total. 


Bras .  6  25  »  51 

Avant-bras .  »  5  »  5 

Fémur .  14  17  »  51 

Jambe .  20  12  a  52 


En  étudiant  la  même  question,  de  mon  côté,  je  suis  arrivé  aux 
résultats  suivants  pour  les  d  005  observations  sur  lesquelles  j’ai 
établi  mon  travail  : 

Guéris.  Insuccès.  Morts.  Total. 


Bras .  3  22  »'  25 

Avant-bras.  ....  1  8  »  9 

Fémur.  ......  12  35  p  35 

Jambe .  6  15  »  19 


Les  résultats  sont  assez  différents,  on  le  voit,  puisque  la  pro¬ 
portion  de  Gurlt  est  de  40  pour  99,  tandis  que  la  mienne  est  de  22 
pour  88.  En  d’autres  termes,  pour  Gurlt  le  frottement  guérit  envi¬ 
ron  40  fois  pour  100,  tandis  que  dans  mes  chiffres  il  résulte  qu’il  a 
guéri  seulement  25  fois  pour  100  ;  mais  je  dois  faire  observer  que 
des  chiffres  présentés  aussi  vaguement  que  ceux-ci  ne  sauraient 
satisfaire  un  esprit  sérieux,  et  comme  une  statistique  n’a  quelque 
valeur  qu’à  la  condition  de  présenter  des  chiffres  bien  comparables, 
nous  allons  faire  la  dipcussion  de  ces  chiffres,  et  noirs  allons  voir 
que,  bien  loin  de  pouvoir  formuler  que  le  frottement  guérit  en¬ 
viron  40  fois  sur  100  les  pseudarthroses,  on  peut  avancer  hardi¬ 
ment  qu’il  n’ entre  que  pour  une  très-minime  part  dans  les  succès . 
Opérons  d’abord  pour  le  fémur  isolément,  on  va  voir  plus  facile¬ 
ment  ainsi  combien  les  résultats  peuvent  varier  suivant  qu’on  tient 


(1)  Je  compte  au  nombre  des  insuccès  les  cas  que  Gurlt  indique  dans  une 
colonne  à  part  comme  améliorés,  cas  très-peu  nombreux  d’ailleurs,  et  qu’il 
faut  compter,  à  mon  avis,  à  ractif.de  la  non-rcussite,  puisque  l’opération  était 
faite  pour  guérir. 
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un  compte  plus  ou  moins  sévère  des  détails  très-importants  va¬ 
riables  suivant  chaque  fait. 

Dans  notre  série  Fémur ,  nous  trouvons  1 2  guérisons  et  23  insuc¬ 
cès  sur  35  pseudarthroses  ;  et  si  nous  ne  pénétrions  pas  plus  avant 
dans  l’étude  de  chaque  cas,  nous  pourrions  arriver  à  cette  conclu¬ 
sion  que  le  frottement  est  efficace  environ  1  fois  sur  3  dans  le  trai¬ 
tement  des  pseudarthroses.  Mais  par  un  examen  plus  sévère  nous 
arrivons  à  des  résultats  bien  opposés. 

En  effet,  il  est -incontestable  que  le  frottement,  qui  est  une  opé¬ 
ration  très-bénigne  généralement  dans  ses  conséquences  en  même 
temps  que  très-facile  à  pratiquer,  a  été  employé  au  préalable  et 
sans  succès  dans  les  deux  tiers  au  moins  des  cas  de  pseudarthroses 
du  fémur  traités  soit  par  le  séton,  soit  par  l’écrasement  linéaire, 
soit  par  la  résection,  et  comme  ces  cas,  dans  les  pièces  justificatives 
qui  m’ont  servi  de  base,  s’élèvent  à  94  (ainsi  répartis  :  séton,  35; 
résection,  59),  nous  pouvons  rationnellement  admettre  que  le  frot¬ 
tement  a  eu  12  sticcès  contre  80  insuccès  pour  la  pseudarthrose  du 
fémur,  au  lieu  de  23  que  j’avais  trouvé  d’abord,  résultat  déjà  bien 
différent,  n’est-ce  pas?  Et  si  nous  poussons  un  peu  plus  loin 
notre  analyse,  nous  [arrivons  à  constater  que  le  frottement  a  été 
bien  moins  souvent  efficace  encore  qu’on  ne  le  croirait.  En  effet, 
5  de  ces  observations  ne  portent  guère  que  sur  de  simples  retards 
de  la  consolidation,  c’est-à-dire  sur  des  cas  qui  auraient  parfaite¬ 
ment  pu  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  de  sorte  que  ce 
n’est  plus  12,  mais  7  cas  de  succès  pour  80  cas  d’insuccès. 
Négligeons  cette  dernière  spécification  et  comptons  tous  les  succès 
annoncés  comme  acceptables,  et  nous  aurons,  en  étendant  aux 
autres  os  des  membres  les  calculs  que  nous  avons  faits  pour  le 
fémur,  les  chiffres  suivants  : 

Guéris.  Insuccès.  Total. 


Fémur . . . 12  80  92 

Jambe .  6  75  81 

Humérus .  5  158  161 

Avant-bras .  1  44  45 


'22  557  579 

Ce  qui  nous  porte  à  formuler  que  le  frottement  n’est  générale¬ 
ment  utile  pour  le  traitement  des  pseudarthroses  que  dans' une 
moyenne  d’environ  6  pour  100  du  nombre  de  fois  où  il  a  été  essayé, 
chiffre  bien  inférieur  à  celui  qu’on  pouvait  supposer  de  prime 
abord  par  un  examen  superficiel  des  faits. 
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CONCLUSIONS. 

De  la  longue  étude  que  nous  venons  de  faire  sur  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  frottement  appliqué  à  la  cure  des  pseudarthroses,  nous 
pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  :  ' 

•1°  Le  frottement  est  souvent  indiqué  dans  les  pseudarthrosés  de 
la  première  classe  (retard  de  consolidation),  quand  l’immobilité 
prolongée  et  les  irritants  extérieurs  ont  été  employés  sans  effet 
utile  ; 

2°  Quoiqu’on  comprenne,  par  le  raisonnement,  que  dans  les 
pseud  arthroses  avec  complète  indépendance  des  fragments  il  puisse 
produire  une  irritation  qui,  secondée  par  la  compression  des 
extrémités  osseuses ,  l’immobilité  prolongée,  ramènera  quelque¬ 
fois  la  consolidation,  il  faut  reconnaître  que,  dans  la  pratique, 
ces  conditions  sont  si  rares  et,  par  conséquent,  son  rôle  est  si 
secondaire,  qu’il  peut  être  négligé.  Si,  comme  cela  s’est  vu  quel¬ 
quefois,  les  fragments  sont  séparés  par  un  tissu  cellulaire  trop 
abondant,  un  faisceau  musculaire,  etc.,  etc.,  ce  frottement  aura 
bien  plus  de  chances  encore  d’être  inutile  et  impuissant.  Par  con¬ 
séquent,  rejetons-le  de  la  pseudarthrose  de  la  deuxième  classe; 

3°  Dans  les  pseudarthroses  fibreuses  simples  il  peut  réussir 
presque  aussi  bien  que  dans  celles  de  la  première  classe  ;  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  les  liens  fibreux  sont  courts,  serrés  et  que  les 
surfaces  osseuses  sont  larges.  Mais  n’oublions  pas  de  dire  qu’il 
faut  aussi  que  ces  surfaces  puissent  se  mettre  largement  en  rap¬ 
port  immédiat  ;  par  conséquent,  dans  les  pseudarthroses  fibreuses 
du  tibia,  par  exemple,  lorsque  le  péroné  sera  intact,  le  frottement 
n’est  pas  indiqué,  puisque  les  surfaces  osseuses  sont  mainte¬ 
nues  écartées  par  une  attelle  organique  inflexible  ; 

4°  Dans  les  pseudarthroses  de  la  cinquième  classe  (fîbro-syno- 
viales),  il  peut  se  rendre  utile  encore,  mais  d’une  manière  secon¬ 
daire.  On  le  comprend,  puisqu’il  faut  qu’il  se  produise  une  ar¬ 
thrite  :  cette  arthrite  se  termine  par  ankylosé.  Or,  comme  celte 
arthrite  n’est  pas  sans  dangers  d’une  part,  que  sa  terminaison  par 
ankylosé  ne  s’obtient  pas  toujours  d’autre  part,  il  faut  convenir 
que  le  frottement  est  moins  indiqué  ici  que  dans  bien  d’autres 
cas,  et  qüe  souvent  le  chirurgien  préférera  recourir  à  d’autres 
moyens  pour  obtenir  la  guérison  ; 

5°  Enfin,  dans  les  pseudarthroses  de  la  quatrième  classe  (ostéo- 


phytiques),  le  frottement  est  contre-indiqué  dans  la  plus  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  pour  des  raisons  que  j’ai  énumérées  déjà  plusieurs 
fois.  Pour  que  le  frottement  pût  être  conseillé  dans  une  pareille 
fausse  articulation,  il  faudrait  que  les  os  eussent  cessé  d’être  ma¬ 
lades  et  qu’ils  fussent  redevenus  parfaitement  sains  ;  et  encore  bien 
de  ces  cas  très-rares  et  très-difficiles  à  reconnaître  en  clinique  seront 
souvent  réfractaires  à  son  action.  On  sait  que  l’état  de  maladie  des 
os  peut,  plus  facilement  que  la  dilacération  des  parties  molles,  pro¬ 
duire  des  accidents  dans  les  pseudarthroses,  de  sorte  qu’on  ne 
saurait  trop  recommander  d’être  difficile  à  se  décider  pour  le  frot¬ 
tement  dans  les  fausses  articulations  de  la  cinquième  catégorie, 
et  il  est  très-probable  qu’une  grande  quantité  des  faits  où  le  frot¬ 
tement  a  été  la  cause  d’accidents  .locaux  graves  portent  sur  des 
pseudarthroses  de  cette  variété. 

Le  frottement  des  fragments  n’est  donc  pas  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  qu’il  faille  employer  au  début  de  tous  les  traitements  ;  il  a 
ses  indications  bien  déterminées,  et  assurément,  lorsqu’il  sera  mis 
en  œuvre  avec  le  discernement  et  la  parcimonie  que  je  voudrais 
voir  présider  à  son  emploi,  il  donnera  des  résultats  bien  plus  effi¬ 
caces  que  ceux  que  les  chiffres  que  j’ai  invoqués  précédemment 
semblent  indiquer. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


nu  meilleur  mode  de  préparation  et  d’administration  des  potions 

purgatives  au  citrate  de  magnésie,  et  de  leurs  effets  thérapeu- 

Par  M.  le  doeteur  Delioux  de  Sayisnàc, 

Le  citrate  de  magnésie,  quoique  très-fréquemment  employé  au¬ 
jourd’hui,  passe  néanmoins  pour  un  purgatif  lent,  infidèle,  et  n’a¬ 
gissant  suffisamment  qu’à  des  doses  élevées,  à  50  et  60  grammes. 

Il  peut  en  être  ainsi,  en  effet,  si  l’on  suit  les  formules  données 
par  les  pharmacopées,  les  formulaires,  par  le  Codex  lui-même; 
d’après  ces  formules,  on  prépare  un  citrate  de  magnésie  acide,  au¬ 
quel  on  donne  ensuite,  généralement,  un  véhicule  gazeux, 

Or  les  sels  acides  sont  beaucoup  moins  purgatifs  que  les  sels 
neutres;  exemple  :  les  sulfates  neutres  de  soude  et  de  magnésie, 
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qui  purgent  infiniment  mieux  que  le  bitartrate  de  potasse,  Le  gaz 
acide  carbonique,  étant  un  anesthésique,  loin  de  favoriser  l’action 
d’un  sel  purgatif,  la  diminue  au  contraire,  parce  qu’il  émousse  à 
la  fois  et  la  sensibilité  des  muqueuses  et  lft  contractilité  des  fibres 
musculaires  du  tube  digestif. 

En  principe,  il  est  donc  irrationnel  d’acidifier  les  potions  au 
citrate  de  magnésie  et  de  les  rendre  gazeuses  ;  si  l’on  opère  ainsi 
afin  de  flatter  le  goût  des  malades,  que  l’on  sache  bien  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’atteindre  ce  but  accessoire  en  procédant  d’une  tout  autre 
manière.  En  fait,  il  est  positif  que  le  citrate  de  magnésie,  obtenu 
à  l’état  neutre  et  dissous  dans  un  véhicule  non  gazeux,  purge  plus 
promptement,  plus  copieusement  et  à  moindres  doses  que  lorsqu’il 
est  acide  et  accolé  à  l’acide  carbonique. 

11  y  a,  par  conséquent,  une  réforme  à  introduire  dans  la  prépa¬ 
ration  des  potions  ou  limonades  purgatives  au  citrate  de  magnésie. 
Il  faut,  et  je  laisse  ce  soin  à  des  pharmaciens  et  à  des  chimistes  plus 
compétents  que  je  ne  puis  l’être,  établir  par  de  nouveaux  calculs 
les  proportions  d’acide  citrique  et  d’hydrocarbonate  de  magnésie  ou 
de  magnésie  calcinée  nécessaires  pour  donner  lieu  à  la  formation 
de  citrate  de  magnésie  neutre,  et  non  de  citrate  de  magnésie 
acide  comme  on  l’obtient  d’après  les  formules  aujourd’hui  adop¬ 
tées.  Approximativement,  il  m’a.  paru  que  l’on  devait  diminuer  de 
6,  S,  4,  3  grammes  la  quantité  d’acide  citrique  indiquée  pour 
obtenir  60,  KO,  40,  30  grammes  de  citrate  de  magnésie  neutre; 
et  si  celui-ci  est  un  peu  plus  lent  à  se  dissoudre  dans  le  véhicule 
aqueux  de  la  potion  que  le  citrate  acide,  une  fois  que  le  premier 
s’est  dissous  il  se  conserve  plus  longtemps  sans  décomposition 
que  le  second,  ce  qui  n’est  pas  non  plus,  au  point  de  vue  phar¬ 
maceutique,  un  avantage  à  dédaigner.  Enfin,  en  sachant  at¬ 
tendre,  on  n’a  pas  besoin  de  plus  d’eau,  surtout  avec  la  précaution 
d’employer  de  l’eau  distillée  pour  dissoudre  le  citrate,  neutre,  qu'il 
n'en  faut  pour  dissoudre  le  citrate  acide  de  magnésie.  Moins  on 
met  d’eau  d’ailleurs  dans  cette  potion,  ainsi  que  dans  toutes  les 
autres  potions  purgatives,  et  plus  elle  plaît  aux  malades,  sans  que 
pour  cela  l’effet  purgatif  soit  le  moindrement  contrarié.  Une  potion 
à  30  grammes  de  citrate  neutre  de  magnésie  ne  doit  pas  représen¬ 
ter,  l’édulcorant  compris,  plus  de  200  grammes  de  liquide,  et  ainsi 
proportionnellement  pour  des  doses  plus  élevées  de  citrate.  Ç'est  un 
véritable  abus  que  de  faire  ingurgiter  deux  et  trois  verres  de  liquide 
pour  administrer  une  dose  purgative  de  citrate  de  magnésie;  mieux 


vaut  à  la  rigueur,  avec  le  moins  d'eau  possible,  une  potion  moins 
limpide,  dût-elle  contenir  en  suspension  quelques  parcelles  de  ci¬ 
trate  non  dissous,  mais  qui  n’en  produira  pas  moins  son  effet. 

Je  fais  édulcorer  cette  potion  avec  du  sirop  de  cerises,  de  gro¬ 
seilles,  d’oranges,  de  framboises  ;  je  supprime  comme  inutile  l’al- 
coolature  de  zestes  de  citrons,  indiquée  dans  le  Codex;  et,  en  somme, 
j’obtiens  une  préparation  de  peu  de  volume,  et  dont  la  saveur 
agréable,  lorsqu’elle  est  bien  faite,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  fait  exécuter  la  préparation  dans 
les  conditions  qui  viennent  d’être  spécifiées  ;  il  faut  encore  en  bien 
entendre  le  mode  d’administration  et  en  diriger  l’action. 

En  conséquence,  elle  doit  être  bue  d’un  seul  trait,  ou  à  coups 
très-rapprochés.  Une  demi-heure,  une  heure  après  tout  au  plus,  je 
fais  boire  une  tasse  de  bouillon  à  l’oseille,  bientôt  suivie  de  deux 
ou  trois  autres.  Deux  ou  trois  heures,  quelquefois  plus  tôt,  après 
l’ingestion  du  purgatif,  la  première  garde-robe  a  lieu.  Si  elle  tarde 
au  delà,  on  peut  être  assuré  que  l’effet  purgatif  a  commencé  à  s’ef¬ 
fectuer,  mais  à  l’intérieur  de  l’intestin  :  l’hypersécrétion  qui  va 
constituer  la  purgation  s’opère;  mais  l’intestin  reste  paresseux,  ne 
réagit  pas  contre  les  produits  de  cette  hypersécrétion  ;  car  il  s’agit 
ici  d’un  purgatif  qui,  peu  irritant,  n’aura  pas  sollicité  suffisamment 
la  contractilité  intestinale.  On  administre  alors  un  lavement  d’eau 
de  son  miellée,  parfois  même  un  lavement  d’eau  simple  suffit,  et 
presque  aussitôt  le  malade  se  présente  sur  la  chaise.  L’effet  purga¬ 
tif  se  déclare  et  poursuit  dès  lors  son  accomplissement. 

En  agissant  ainsi,  on  n’a  plus  affaire  à  un  purgatif  n’opérant, 
comme  on  l’a  dit  souvent  du  citrate  de  magnésie,  que  six  et  huit 
heures  après  son  ingestion.  J’ai  conseillé  d’ailieurs  depuis  long¬ 
temps  (voir  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  1853,  t.  XL1Y,  p.  137) 
d’en  agir  de  même  pour  d’autres  purgatifs,  c’est-à-dire  d’adminis¬ 
trer  un  lavement  lorsque,  ayant  été  donnés  à  dose  reconnue  suffi¬ 
sante,  ils  tardent  néanmoins  à  produire  leur  effet  par  suite  de 
l’inertie  intestinale  et  non  faute  de  l’accumulation  dans  l’intestin 
de  matières  à  évacuer. 

Tandis  qu’à  50  et  60  grammes  le  citrate  acide  de  magnésie  est  sou¬ 
vent  infidèle  dans  son  action,  à  45  grammes  et  même  au-dessous  le 
citrate  neutre  détermine  des  selles  nombreuses,  moins  pnltacées, 
plus  liquides  que  celles  déterminées  parle  citrate  acide.  A  la  suite 
de  l’un  et  de  l’autre,  mais  mieux  à  la  suite  du  sel  neutre,  la  pur¬ 
gation  dure  longtemps,  et  il  n’èst  pas  rare  de  la  voir  continuer  en- 
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core  le  lendemain  du  jour  où  ce  sel  a  été  pris.  En  outre,  la  consti¬ 
pation  tend  beaucoup  moins  à  revenir  après  l’emploi  du  citrate  de 
'  magnésie,  et-aussi,  du  reste,  après  celui  des  autres  préparations 
magnésiennes,  que  lorsque  l’on  a  fait  usage  des  sels  purgatifs  à 
base  de  soude  et  de  potasse.  Enfin  la  magnésie  congestionne  les 
vaisseaux  héraorrhoïdaux  plus  que  les  composés  alcalins.  Les  sels 
magnésiens,  et  notamment  le  citrate,  offrent  donc  des  avantages 
spéciaux  pour  obtenir,  avec  et  après  leur  action  évacuante,  une 
révulsion  forte,  durable,  et  la  liberté  soutenue  de  l’abdomen. 

Ce  qui  paraît  contribuer  à  la  prolongation  d’action  du  citrate  de 
magnésie,  c’est  sa  transformation  en  sous-sel  insoluble  dans  les 
portions  inférieures  de  l’intestin.  Ce  sous-sel,  en  excitant  la  mu¬ 
queuse  intestinale  sur  son  passage,  continue  la  purgation,  et,  en  se 
mélangeant  aux  matières  évacuées,  leur  communique  l’état  pultacé. 
Après  le  bouillon  à  l’oseille,  au  début  de  la  médication,  je  conseille, 
pour  premier  déjeuner,  dès  qu’il  y  a  eu  deux  ou  trois  garde-robes, 
un  potage  à  l’oseille;  et  je  prescris  pour  boisson,  dans  le  reste  de 
la  journée,  de  la  limonade  citrique,  qui,  en  réagissant  sur  le  sous- 
sel  dont  je  viens  de  parler,  le  fait  repasser  en  partie  à  l’état  soluble 
et  active  encore  la  purgation. 

C’est  en  favorisant  et  en  dirigant  ainsi  l’action  purgative  du  ci¬ 
trate  de  magnésie  que  j’en  obtiens  des  effets  qui,  pour  moi,  l’ont 
rendu  l’égal  des  meilleurs  évacuants  et  révulsifs  intestinaux. 

Récemment  une  jeune  dame  à  qui  j’allais  prescrire  du  citrate  de 
magnésie  me  déclara  qu’il  lui  en  fallait  60  grammes,  et  que  cette 
dose  même,  comme  elle  en  avait  déjà  fait  mainte  épreuve,  n’amène¬ 
rait  chez  elle  qu’un  petit  nombre  d’évacuations.  Je  lui  en  prescrivis 
45  grammes,  et,  à  sa  grande  surprise,  elle  eut  en  vingt-quatre 
heures  dix-huit  garde-robes.  Plusieurs  sujets  ont  été  également  fort 
étonnés  d’obtenir  une  purgation  copieuse  avec  une  dose  de  citrate 
de  magnésie  très-inférieure  à  celle  qu’ils  employaient  ordinaire¬ 
ment,  mais  préparée  et  administrée  selon  ma  formule. 

Voici  comment  j’ai  l’habitude  de  prescrire  ce  médicament  : 

Potion,  non  gazeuse,  à  30,  40,  45  grammes  de  citrate  de  ma¬ 
gnésie  neutre,  édulcorée  au  sirop  de  framboises  (avec  le  moins 
d’eau  possible). 

Je  ne  puis  mieux  dire,  afin  de  faire  connaître  au  pharmacien, 
m’en  rapportant  à  son  intelligence  dans  l’exécution,  la. préparation 
que  je  désire  administrer,  jusqu’à  ce  que  des  calculs  précis  aient 
déterminé  les  proportions  d’acide  et  de  base  voulues  pour  obtenir  le 
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citrate  neutre,  et  la  stricte  quantité  d'eaü  nécessaire  pour  le  dis¬ 
soudre.  Il  serait  bon  d’établir  par  des  calculs  analogues  la  prépara¬ 
tion  du  tartrate  neutre  de  magnésie,  qui,  revenant  à  moins  cher, 
et  paraissant  susceptible  de  purger  aussi  bien,  conviendrait  parti¬ 
culièrement  aux  petites  bourses. 


Un  moi  sur  la  graisse  de  cheval  pour  remplacer 
l’axdngé  officinale; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Aujourd’hui,  à  Paris,  la  graisse  de  porc  fait  défaut,  celle  de 
bœuf  sert  à  l’alimentation  ;  il  en  résulte  que  certaines  industries 
chôment,  la  parfumerie,  par  exemple,  qui  en  emploie  d’immenses 
quantités  pour  faire  de  la  pommade  pour  les  cheveux  ;  la  phar¬ 
macie  aussi  en  manque  pour  préparer  des  liparolés,  dont  la  graisse 
est  l’excipient. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  proposons  d’employer  la 
graisse  de  cheval.  Gomme  elle  est  demi -fluide,  nous  la  solidifions 
de  la  manière  suivante  : 


Graisse  de  cheval  purifiée . . .  500  grammes. 

Gire  blanche . . . .  125  — 


On  chauffe  les  deux  substances  au  bain-marie  ;  lorsque  la  cire 
est  fondue,  on  laisse  refroidir  le  liquide  en  remuant  lentement  et 
continuellement  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pris  une  consistance  crémeuse; 
à  cet  état  on  l’abandonne  à  lui-même. 

La  graisse  de  cheval  n’est  pas  très-employée  en  cuisine.  On  en¬ 
lève  toute  celle  qui  adhère  à  la  chair,  on  la  fait  fondre  comme  celle 
du  porc  ;  les  os  aussi  en  contiennent  une  certaine  quantité,  il  y  a 
même  un  bénéfice  à  l’extraire.  On  broie  les  os,  après  les  avoir 
lavés  pour  enlever  autant  que  possible  le  sang  qui  se  trouve  au¬ 
tour;  on  les  soumet  à  une  décoction  prolongée  dans  l’eau  ordinaire, 
puis  on  laisse  refroidir  le  liquide  ;  la  graisse  y  vient  surnager.  Au 
lieu  de  la  décoction,  on  peut  utiliser  l’eau  mise  à  l’état  de  vapeur. 

La  graisse  de  cheval  est  composée  d’un  principe  solide  et  d’un 
autre,  liquide;  sa  couleur  est  jaune-citron,  d’une  odeur  qui  lui  est 
propre;  la  cire  que  nous  lui  ajoutons  ne  lui  enlève  pas  sa  propriété 
d’être  absorbée  par  la  peau.  A  défaut  de  cire,  on  peut  la  solidifier 
avec  la  cétine,  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  blanc  de 


baleine*  La  quantité  qu’il  faut  employer  pour  arriver  au  même  ré¬ 
sultat  qu’avec  la  cire,  varie  Selon  la  température  de  l’atmosphère. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Note  sur  remploi  de  l’argcnle 
dans  certaines  affections  douloureuses  de  l’estomac 
et  des  Intestins. 

Mon  cher  rédacteur  eu  chef,  vous  avez  inséré  dans  le  Bul¬ 
letin  (1),  il  y  a  bientôt  deux  ans,  un  article  sur  ce  sujet,  de  M.  lé 
docteur  Leared,  médecin  au  grand  hôpital  du  Nord,  à  Londres, 
article  qui  venait  confirmer  les  résultats  précédemment  observés  et 
publiés  par  deux  de  nos  plus  distingués  confrères  des  départements, 
M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  et  M.  le  docteur  Millet,  de 
Tours. 

Aujourd’hui  je  vous  demande  la  permission  de  vous  apporter 
une  courte  note  du  même  auteur  sur  ce  même  point  de  thérapeu¬ 
tique,  lequel,  à  vos  yeux,  comme  aux  miens,  ne  saurait,  je  crois, 
manquer  d’importance. 

Voici  l’article  de  M.  Leared  : 

La  douleur  à  la  suite  des  repas  est  un  symptôme  très-commun 
de  dyspepsie,  et  dans  beaucoup  de  cas  il  semble  à  lui  seul  con¬ 
stituer  toute  la  maladie.  Cette  douleur,  ordinairement,  cède  à  un 
traitement  médical  et  à  un  régime  approprié.  Mais  il  existe  un  autre 
genre  de  douleur  gastrique  beaucoup  plus  intense  et  plus  pénible 
que  celle  qui  suit  les  repas,  etjque  ne,  soulagent  pas  les  remèdes  or¬ 
dinaires.  J’ai  déjà  fait  connaître  de  quelle  manière  on  peut  se  ren¬ 
dre  maître  de  cette  douleur  et  la  faire  disparaître  (2);  mais  la  ques¬ 
tion  me  semble  d’un  assez  grand  intérêt  pour  donner  lieu 
aujourd’hui  à  de  nouvelles  remarques. 

Quand  elle  a  son  siège  dans  l’estomac,  la  douleur  dont  nous  nous 
occupons  se  produit,  chez  le  même  individu,  tantôt  dans  l’état  de 


(1)  Note  sur  l'efficacité  de  l’arsenic  dans  certaines  espèces  de  gastralgies, 
t.  LXXVl,  p.  49. 

(Ü)  Précisément  dans  l’article  rappelé  ci-dessus. 
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plénitude,  tantôt  dans  celui  de  vacuité.  Mais  il  est  des  cas  où  la  pré¬ 
sence  d’aliments  dans  l’estomac  en  est  manifestement  la  cause  ex¬ 
citante.  Le  cas  type  est  celui  dans  lequel  il  existe  une  douleur 
indépendante  de  l’acte  de  la  digestion.  Dans  cette  forme,  elle  saisit 
communément  le  patient  au  milieu  de  la  nuit,  sans  être  ni  précédée 
ni  suivie  d’aucun  symptôme  dyspeptique.  La  douleur,  dans  ces  cas, 
qui  heureusement  ne  sont  pas  très-communs,  est  d’une  intensité 
excessive,  et  s’accompagne  d’une  prostration  alarmante,  d’une  di¬ 
minution  de  l’action  du  cœur,  de  pâleur  et  de  sueurs  froides.  L’eau- 
de-vie  et  d’autres  stimulants  procurent  quelque  soulagement,  mais 
bien  peu  marqué,  et  après  une  période  d’angoisse  qui  dure  parfois 
plusieurs  heures,  l’attaque  cesse  aussi  soudainement  qu’elle  a  com¬ 
mencé. 

Les  personnes  d’âge  moyen  qui  ont  subi  des  chagrins  et  se  sont 
trouvées  sous  l’influence  de  causes  qui  peuvent  exercer  une  action 
déprimante  sur  le  moral,  sont  particulièrement  sujettes  à  cette  af¬ 
fection  de  l’estomac  à  l’état  de  vacuité.  Le  docteur  Budd  a  égale¬ 
ment  noté  les  troubles  intellectuels  comme  une  des  causes  excitantes 
de  ce  genre  de  désordre,  et  il  ajoute  «  qu’il  est  étroitement  allié  au 
pyrosis.  »  C’est  là  une  manière  de  voir  que  je  ne  saurais  partager, 
car,  sans  entrer  dans  la  question  difficile  de  la  nature  du  pyrosis, 
il  suffit  de  dire  qu’un  remède  particulier  qui  guérit  l’une  de  ces  af¬ 
fections  se  montre  nuisible  dans  l’autre. 

Une  expérience  plus  récente  m’a  enseigné  que  les  intestins,  et 
spécialement  l’intestin  grêle,  sont  susceptibles  d’être  le  siège  de  ce 
même  genre  de  douleur.  Je  ne  comprends  pas  là-dedans,  bien  en¬ 
tendu,  les  coliques  causées  par  les  effets  du  plomb  ;  mais  dans  plus 
d’un  cas,  des  douleurs  prises  pour  des  attaques  de  cette  affection, 
se  présentant  sans  causes  appréciables  à  des  intervalles  plus  éloignés 
ou  plus  courts,  sont  dues  à  la  même  cause.  Car,  que  la  douleur 
s’attaque  à  l’estomac  ou  aux  intestins,  sa  nature  est  la  même  ;  elle 
est  essentiellement  névralgique.  C’est  de  cette  circonstance  que  dé¬ 
pend  le  succès  du  traitement  qui  fait  l’objet  de  la  présente  note, 
lequel  consiste  dans  l’emploi  judicieux  et  méthodique  de  l’arsenic. 

Comme  on  peut  le  supposer,  il  existe  parfois  d’assez  grandes  dif¬ 
ficultés  de  diagnostic  entre  la  forme  névralgique  et  les  formes  les 
plus  communes  de  douleur  gastro-intestinale.  La  meilleure  règle 
de  pratique  consiste,  quand  la  douleur  gastrique  ou  intestinale  ré¬ 
siste  à  tous  les  traitements  ordinaires,  et  qu’elle  ne  peut  être  attri¬ 
buée  ni  à  des  calculs  biliaires  ni  à  aucun  point  de  départ  organique, 
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consiste,  dis-je,  à  essayer,  à  titre  de  pierre  de  touche,  quel  eflet 
pourra  avoir  sur  elle  l'action  du  remède  que  nous  croyons  devoir 
recommander  ici.  Grâce  à  cette  méthode,  j’ai  réussi  à  obtenir  plu¬ 
sieurs  guérisons.  Par  contre,  le  traitement  arsenical  s’est  trouvé  en 
défaut  dans  deux  cas  où,  d’après  le  diagnostic  que  j’avais  cru  pou- 
voir  admettre,  il  aurait  dû  réussir.  Dans  ces  deux  cas,  les  malades 
étaient  des  femmes  ayant  dépassé  l’âge  moyen,  de  constitution  ro¬ 
buste,  mais  qui  faisaient  un  usage  trop  peu  modéré  désexcitants 
alcooliques. 

C’est  dans  les  cas  de  douleur  pavoxystique  intense  que  les  effets 
curatifs  de  l’arsenic  se  montrent  le  plus  frappants,  tandis  que  son 
efficacité  devient  douteuse  à  proportion  que  le  cas  se  rapproche, 
davantage  de  ceux  où  la  douleur,  moins  vive,  peut  être  rapportée  à 
l’influence  des  aliments.  Lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  si  un  cas 
comporte  l’indication  du  traitement  arsenical,,  il  est  des  circon¬ 
stances  qui  peuvent  grandement  venir  en  aide.  La  maladie  est-elle 
survenue  à  la  suite  d’une  secousse  morale  ou  d’une  épreuve  pé¬ 
nible;  le  patient  a-t-il  été,  sans  jqu’il  puisse  y  avoir  d’erreur  sur' 
ce  point,  affecté  antérieurement  de  névralgie;  a-t-il  vécu  dans  une 
contrée  marécageuse  ;  plus  particulièrement,  a-t-il  été  sujet  à  la 
migraine  ou  à  la  fièvre  intermittente;  en  sus  de  l’existence  de  l’une 
ou  de  plusieurs  de  ces  circonstances,  la  douleur  s’est-elle  mani¬ 
festée  sous  forme  d’accès,  on  sera  presque  certain  de  la  voir  céder 
à  l’arsenic.  Mais,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit,  il  est  d’autres  cas  ap¬ 
propriés  au  traitement,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  nombreux,  dans 
lesquels  la  douleur  ressemble  de  très- près  à  celle  qui  accompagne  la 
dyspepsie.  Il  est  quelquefois  d’une  extrême  difficulté  d’établir  le 
diagnostic  entre  les  douleurs  névralgiques  de  l’estomac  ou  des  in¬ 
testins  et  celles  que  déterminent  les  calculs  biliaires.  Je  me  suis 
efforcé  de  donner  dans  mes  articles  précédents  les  moyens  d’éviter 
une  telle  erreur,  et  ce  sera  d’ailleurs  au  praticien,  averti,  de  faire 
ses  efforts  pour  n’y  pas  tomber. 

Il  suffira  de  peu  de  mots  relativement  à  la  préparation  particulière 
d’arsenic  à  laquelle  il  con  vient  de  recourir  et  aux  limites  dans  lesquel¬ 
les  il  en  faut  renfermer  l’usage.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  liqueur 
arsenicale  (Fowler)  répond  à  toutes  les  indic  tions  et  à  tous  les  be¬ 
soins  ;  mais  quand  l’organisme  est  plus  sensible  que  dans  les  cas 
ordinaires  à  l’action  de  cette  substance,  la  liqueur  d’arséniate  de 
soude  (Pearson)  parait  être  moins  irritante ,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  cas,  peu  nombreux,  c’est  à  la  solution  d’acide  arsénieux  qu’il 
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faut  donner  la  préférence,  Quelle  que  soit  la  préparation  dont  on 
ajt  fait  choix, 'elle  doit  toujours  être  prise  immédiatement  après  le 
repas,  et,  encore  bien  que  ('action  avantageuse  puisse  s’en  mani¬ 
fester  auparavant,  i(  convient  néanmoins  d’en  continuer  l’usage 
jusqu’à  (a  production  bien  marquée  des  effets  constitutionnels  con¬ 
que,  Malgré  tout  ce  qu’on  a  pu  dire  dans  le  sens  contraire,  je  ne 
pgnsp  pas  que  l’emploi  bien  dirigé  de  l’arsenic  à  dose  médicamen¬ 
teuse  soif  jamais  suivi  d’aucun  dpmmage  pour  l’organisme. 

Les  courtes  notes  qui  suivent  mettront  en  lumière  l’utilité  du 
traitement  arseuieal  dans  les  cas  où  la  douleur  se  trouve  accrue 
par  l’ingestion  des  aliments,  ainsi  que  ses  effets  dans  ceux  où  ce 
sont  les  intestins  quj  sont  le  siège  de  l’affection  j 
JJne  dame,  âgée  de  quarante  ans ,  qui  avait  éprouvé  des  revers 
de  fortune  à  la  suite  de  }&  mort  de  son  mari,  deux  ans  auparavant, 
IUP  fut  adressée,  pn  janvier  13(59,  par  son  médecin,  qui  me  dit 
avoir  épuisé  tous  les  moyens  prdjnajpes,  y  compris  les  régimes 
lapté  Pt  farineur,  aven  abstinence  complète  de  viande,  mais  sans 
réussir  le  moins  du  monde  à  soulager  cette  malade  de  ses  souf-r 
fronces,  Cellpp-pi  consistaient  en  une  douleur  constante  dans  la 
région  gastrique,  s’étendant,  en  contournant  le  côté  gauche,  jusqu’à 
lp  partie  médiane  du  dos.  Cette  douleur  était  accrue  par  les  repas, 
spécialement  par  le  déjeuner  pt  lp  tbé,  Pt  parfois  elle  allait  jusqu’à 
une  angoisse  extrêmp.  Assez  souyent  il  suryeuait  des  vomisse¬ 
ments,  et  dans  ces  cas  il  y  avait  à  la  suite  quelque  soulagement.  Il 
existait  en  mémo  temps  nn  état  de  flatulence  très-prononcé,  une 
sensation  d’pppressipn  épigastrique  et  une  constipation  opiniâtre. 
La  patiente,  qiii  était  naturellement  d’une  psse?  forte  corpulence, 
Oyait  perdu  plus  de  .50  livre?  de  son  poids.  Elle  fut  immé¬ 
diatement  mise  PU  traitement  par  l’arsenic,  et  il  s’ensuivit  une 
prpmpte  amélioration.  On  continua  le  traitement  à  doses  crois¬ 
santes  jusqu’à  l’apparition  bien  nettement  accusée  des  effets  phy¬ 
siologiques  du  médicament  (  dans  çe  pas  démangeaison  des  pau¬ 
pière?  et  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  avec  éruption  rouge  sur 
leurs  bords).  A  cette  époque  la  cpre  pouvait  être  considérée  comme 
complète;  la  malade,  guérie,  reprit  rapidement  son  embonpoint  et 
se?  force?,  pt  depuis  Ja  santé  est  restée  satisfaisante. 

Les  symptômes,  pliez  Je  sujet  dont  il  vient  d’être  question,  res¬ 
semblaient  à  peu*  de  J’ulcère  de  l’estomac;  mais  ce  fait  que  le  ré, 
gipae  lacté  et  fariup.ux  les  augmentaient  au  lieu  de  les  diminuer,  se 
mouvaient  eu  contradiction  avec  cette  hypothèse. 


-  - 

Un  monsipqr,  âgé  de  vingMiuit  ans,  engagé  dans  des  spéculations 
commerciales  importantes,  vint  me  consulter  vers  le  commence¬ 
ment  de  cette  année.  Il  était  sujet  depuis  longtemps  à  une  dou¬ 
leur  squrde  et  cependant  très-pénible  dans  la  région  ombilicale, 
douleur  qui  revenait  deux  heures  environ  après  les  repas..  Pendant 
les  trois  semaines  précédentes,  elle  s’était  manifestée  quotidienne¬ 
ment  après  chacun  des  trois  repas  de  la  journée,  Les  liquides,  même 
l’eau  pure,  la  faisaient  naître  encore  plus  que  les  aliments  solides. 
Il  n’y  avait  pi  flatulence  ni  autres  troubles!  de  l’estomac,  et  les 
garde-robes  étaient  régulières.  Plusieurs  traitements  avaient  été 
institués  sans  amener  aupune  amélioration.  Il  est  à  noter  que  le 
malade  avait  eu,  deux  ans  auparavant,  une  névralgie  temporale  du 
côté  droit.  Deux  jours  après  le  commencement  de  l’emploi  de  la 
liqueur  de  Fonder ,  il  y  avait  déjà  un  notable  soulagement;  le 
même  moyen  fut  continué  trois  semaines  encore,  jusqu’au  moment 
où  les  effets  physiologiques  se  manifestèrent  du  côté  des  yeux,  et  à 
cette  époque  Ja  maladie  avait  complètement  disparu  (1), 
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Bec-de-lièvre  compliqué  de  division  de  l’arcade  dentaire 

ET  DE  LA  VOUTE  PALATINE  ,  OPÉRÉ  PAR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ. 

Guérison  (3).  ^  Il  s’agit  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  chez  lequel 
le  bec-de-lièvre,  situé  à  gauche,  offrait  une  scissure  de  2  centi¬ 
mètres  de  largeur,  se  continuant  entre  l’os  incisif  et  la  portion 
gauche  correspondante  du  maxillaire.  La  fosse  nasale'  du  même 
côté  n’existait  pas  et  n’offrait  qu’une  cavité  commune  avec  la 
bouche.  La  voûte  palatine  était  entièrement  fendue,  ainsi  que  le 
voile  du  palais.  Le  vomer  fermait,  à  droite,  la  moitié  antérieure  de 
la  cavité  nasale.  Comme  on  l’observe  dans  de  pareils  cas,  la  portion 
gauchedu  maxillaire  représentait  un  cercle  d’un  diamètre  beaucoup 
plus  petit  qu’à  droite,  et  se  trouvait  en  arrière  de  la  courbure  de  ce 
côté  d’environ  2  centimètres.  La  narine  gauche  était  largement  ou¬ 
verte  et  permettait  devoir  facilement  ces  altérations  et  l’extrémité 


(1)  Traduit  d’apr'es’le  Med.  Times  and  Gaz.,  23  juillet  1870. 

(2)  Cette  observation  a  été  communiquée  par  M.  Demarquay,  au  nom  de 
II.  Sédillot,  à  la  {Société  de  chirurgie,  dans  la  séançe  du  6  juillet  dernier. 
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saillante  du  contour  maxillaire  droit,  offrant  une  incisive  dirigée  en 
avant. 

Nous  pensâmes,  après  examen,  que  nous  ne  pourrions  pas  ob¬ 
tenir  de  succès  des  procédés  habituellement  employés  dans  de 
pareils  cas. 

Nous  pouvions  éviter  tous  les  embarras  et  rendre  le  succès  de 
l’opération  assuré  en  convertissant  le  bec-de-lièvre  unique  en  un 
bec-de-lièvre  double,  l’un  congénital,  l’autre  artificiel  ou  volontaire; 
le  premier  devenu  ainsi  facile  à  guérir,  et  le  second  pouvant  l’être 
un  peu  plus  tard  avec  pleine  certitude  de  succès.  Il  suffisait  de 
fendre  verticalement,  à  gauche,  au  niveau  et  à  un  travers  de  doigt 
en  dehors  de  l’aile  du  nez,  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre.  Nous  ob¬ 
tenions  un  lambeau  ayant  la  forme  d’un  quadrilatère  allongé  de 
haut  en  bas,  dont  le  pédicule,  situé  dans  le  premier  sens,  serait 
assez  large  pour  suffire  à  la  circulation  et  à  la  vitalité  du  lambeau. 
Nous  pouvions  dès  lors  renverser  celui-ci  en  dedans,  l’accoler  à  la 
lèvre  droite  et  recourir  à  notre  procédé  d’allongement  de  la  hauteur 
de  la  lèvre,  pour  cacher  complètement  l’arcade  dentaire,  dissimuler 
la  grande  fissure  palatine  et  faciliter  plus  tard  la  prononciation. 
Nous  refaisons  le  pourtour  de  la  narine  par  le  procédé  Clemot,  très- 
simple  et  très-efficace,  dont  nous  avons  déjà  montré  un  exemple  à 
la  Société  et  que  nous  avons  depuis  répété  à  la  clinique  avec  les 
mêmes  avantages. 

Yoici  les  différents  temps  de  l’opération  : 

•1°  Nous  saisissons  le  hord  inférieur  de  la  lèvre  gauche,  nous  le 
tendons  en  bas  et  en  dedans  et  nous  divisons  perpendiculairement 
la  lèvre  d’un  coup  de  ciseaux  de  bas  en  haut.  Nous  en  détachons 
les  adhérences  de  manière  à  rendre  le  lambeau  très-mobile  de  de¬ 
hors  en  dedans.  De  petites  pinces  hémostatiques  servent  à  com¬ 
primer  les  artères  et  permettent  d’éviter  des  ligatures,  toujours 
nuisibles  à  la  réunion  ; 

2°  Nous  avivons  chacun  des  deux  bords  du  bec-de-lièvre  en  en 
séparant  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas  deux  petites  bandelettes 
comprenant  un  léger  liséré  de  peau  et  de  muqueuse,  destinées  :  la 
supérieure,  à  refaire  le  contour  de  la  narine  ;  l’inférieure  à  faire 
disparaître  l’encoehe  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Nous  avons,  en 
outre,  le  soin  de  prolonger  assez  obliquement  en  dehors  et  en  bas 
les  petits  lambeaux  d’avivement,  pour  donner  une  assez  grande 
hauteur  à  l’organe  reformé; 

3°  Nous  faisons  ensuite  la  réunion  en  plaçant  une  épingle  à 
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1  millimètre  au-dessus  de  la  muqueuse  du  bord  libre,  pour  affronter 
exactement  la  peau  au  même  niveau.  Sur  cette  épingle,  nous  je¬ 
tons  un  fil  dont  la  traction  nous  permet  de  rapprocher  les  deux  por¬ 
tions  opposées  de  la  plaie;  puis  nous  croisons  le  fil  en  8  de  chifire 
pour  l’assujettir.  Nous  agissons  de  même,  avec  deux  épingles  beau¬ 
coup  plus  fines,  sur  la  muqueuse,  en  bas  et  un  peu  aussi  en  ar¬ 
rière,  après  avoir  excisé  la  trop  grande  longueur  des  petits  lambeaux. 
Des  fils  très-fins,  entre-croisés  sur  la  muqueuse,  en  assujettissent 
les  rapports  avec  régularité.  La  même  manœuvre  est  répétée  en 
haut  :  une  épingle  rapprochant  les  deux  côtés  avivés  de  la  narine 
est  soutenue  par  une  ligature  en  8  de  chiffre,  et  les  petits  lambeaux 
d’avivement  portés  en  haut  et  en  arrière  sont  réunis  par  un  ou 
deux  points  de  suture  séparés.  Ces  lambeaux  deviennent  horizon¬ 
taux  par  leur  propre  poids  et  leur  rétractilité,  et  augmentent 
l’épaisseur  du  tour  de  la  narine  d’avant  en  arrière.  Ce  procédé 
nous  paraît  l’emporter  sur  celui  de  M.  Giraldès  dans  le  cas  que  nous 
indiquons.  Il  nous  semble  indispensable  de  traverser  horizontale¬ 
ment  les  deux  ailes  du  nez  et  la  cloison  avec  un  double  fil  métal¬ 
lique  ou  de  soie,  passé  dans  des  disques  d’agaric,  de  cuir  et  de 
carton  ou  mieux  de  bois,  de  manière  à  constituer  une  suture  en- 
chevillée  destinée  à  rapprocher  les  ailes  du  nez  et  à  maintenir 
sûrement  l’extrémité  supérieure  de  la  réunion,  sans  crainte  d’en¬ 
flammer  la  plaie.  Le  fil  métallique  présente  ces  avantages,  et,  passé 
avec  une  aiguille  droite  à  tête  d’acier  bien  affilée,  on  exerce  la 
constriction  jugée  nécessaire.  Quand  la  suture  est  bien  faite,  on  la 
laisse  en  place  quatre  ou  cinq  jours,  sans  inconvénients.  C’est  le 
procédé  de  M.  Philips  légèrement  modifié. 

Si  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  n’avaient  pas  la  même  hauteur  et 
que  l’une  des  deux  fût  manifestement  raccourcie  par  atrophie,  ou 
y  remédierait  en  prolongeant  plus  loin,  en  bas  et  en  dehors, 
l’avivement  de  ce  côté,  et  il  serait  bon,  dans  ce  cas,  de  ne  pas 
rendre  la  surface  avivée  trop  convexe.  On  s’exposerait  autrement  à 
avoir,  au  moment  de  la  réunion,  un  excès  de  parties  molles  au 
milieu  de  la  plaie,  qui,  ramenée  par  rapprochement  à  une  droite, 
serait  beaucoup  plus  tendue  en  haut  et  surtout  en  bas  qu’au  mi¬ 
lieu.  Mieux  vaut  aviver  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans,  quand  rien  ne  s’y  oppose,  pour  obtenir  l’affrontement 
régulier  des  deux  surfaces  cutanées  opposées.  Ou  doit  observer 
également  qu’en  passant  l’épingle  à  suture  au  point  de  réunion  du 
tiers  postérieur  de  la  lèvre  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  on  fait 


saillir  Une  petite  portion  des  tissüà  musculaire  et  connectif,  qui  se 
trouvent  comme  étranglés  entre  les  deux  bords  de  la  peau. 

Nous  conseillons,  dans  ces  Conditions,  d’évider  avec  des  pinces 
à  dents  de  souris  et  des  ciseaux  courbes  fins  l’intérieur  de  la  plaie 
jusqu’au  point  où  les  surfaces,  devenues  perpendiculaires  et  paral¬ 
lèles  l’üne  à  l’autre,  permettent  le  contact  de  là  peau.  La  réunion 
est  plus  facile  et  plus  régulière,  sans  compression  ni  étranglement, 
et  le  succès  plus  assuré.  Nous  dirons  également  qu’en  cas  d’atro- 
pbie  très-marqüée  d’un  des  côtés  du  bec-de-lièvre,  il  est  avanta¬ 
geux  d’y  remédier  par  un  autre  procédé  :  on  taille  Un  lambeau  in¬ 
férieur  (lambeau  Clemot)  dans  la  moitié  la  plus  haute  de  la  lèvre, 
en  y  comprenant  une  plus  ou  moins  grande  épaisseur  de  la  peau. 
En  effet,  si  rallongement  latéral  inférieur  de  la  lèvre  atrophiée  est 
trop  considérable,  la  muqüeüse  buccale  se  renverse  en  dehors,  et 
apl’ès  la  guérison,  la  muqueuse  déborde  en  haut,  et  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  lèvre  est  alternativement  blanche  et  rouge  :  blanche  du 
côté  où  la  lèvre  entière  n’a  pas  changé  de  place  ;  rouge  du  côté  où 
la  pèau,  [trop  courte,  a  été  remplacée  par  la  muqueuse.  Voici  le 
moyen  de  prévenir  cette  difformité  :  si  l’atrophie  répondait,  par 
exemple,  à  1  centimètre  de  hauteur,  on  prendrait  sur  l’âutre  moitié 
de  la  lèvre  un  lambeau  cutané  d’avivement  de  S  millimètres  de 
hauteur,  et  on  placerait  ce  lambeau  (procédé  de  Clemot,  modifié  par 
Mirault)  aü-deSSOus  de  la  lèvre  opposée,  avivée  homontalemcnt  et 
Carrément.  La  lèVie  la  plus  haute  serait  diminuée  de  5  millimètres, 
et  la  pltis  coürtë  allongée  d’autant;  l’inégalité;  dès  lors,  disparaîtrait. 

Si  i’ort  était  surpris  de  voir  ajouter  à  Un  bec-dé-lièvre  unique 
une  incision  auxiliaire  le  changeant  en  bec-de-lièvre  double,  et  ac¬ 
croître  ainsi,  en  apparence,  les  complications,  nous  dirions  que  les 
divisions  de  Ce  genre  Sont  habituelles  dans  les  procédés  autoplasti- 
quës,  dans  le  but  d’éviter  la  tension  et  ]’étrânglement  des  lambeaux 
et  d’en  favoriser  la  réunion. 

Noti-e  procédé  a  donc  pour  base  et  pour  point  de  départ  une  mé¬ 
thode  excellente.  Nous  serions  des  premiers  à  repousser  toute  in¬ 
cision  dont  il  serait  possible  dè  se  passer;  et  un  bec-de-lièvre  unique 
est,  sans  nùl  doüte,  préférable  à  Un  bec-de-lièvre  double  ;  mais 
nous  sotiteüons  que’  là  difformité,  daHs  Ce  derniei-  cas,  est  en  réa¬ 
lité  diminuée,  et  qu’Cn  face  d’üüë  guérison  régulière  et  assurée, 
comparée  à  Utt  insuccès  probable,  Oh  ne  Saurait  hésiter.  Remar¬ 
quons  encore  qu’il  n’est  pas  indifférent,  pour  l’avenir  dé  l’enfant, 
de  l’opérer  dô  bonne  heure. 
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L’opération,  faite  lë  18  mars  1870,  donna  ün  coiitdur  nasal  pàf*  : 
fait  et  un  bord  libre  de  la  lèvre  très-régulier  ;  mais  l’épiïiglë  du 
milieu,  quoique  enlevée  au  bout  dé  qitaranlë-huit  heürfes,  avait 
trop  compritné  la  peau  et  en  avait  mortifié  les  bords,  comme  oii  lë 
vit  en  retirant,  le  troisième  jour,  les  fils  laissés  en  place.  De  là  üHë 
suppuration  assez  longue  et  une  réunion  secondaire.  Cette  compli¬ 
cation  mit,  au  reste,  en  évidence  les  avantages  du  procédé  employé, 
puisque  le  lambeau  abandonné  à  lui-même,  sans  autre  soutien, 
dès  le  troisième  jour,  que  les  àdhéfëticëë  produites  en  haut  et  en 
bas  de  la  lèvre,  resta  en  place  et  se  réunit  spontanément.  Ce  fut 
sans  doute  un  retard,  et  nous  espérions  une  réunion  complète  dans 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  l’opération,  mais  le  résultat 
n’en  fut  pas  moins  favorable. 

La  seconde  plaie,  ou  plaie  auxiliaire,  ftit  avisée  et  féüriié  lë 
15  avril  1870.  Nous  montrâmes  l’enfant  à  la  Société  de  médecine 
le  21,  sixième  jour  de  la  sëcotide  opération.  Là  JèWe  était  i'ëfOï-- 
mée,  solide  et  régulière,  quoique  les  bords,  eti  haut,  en  fussent 
encofe  UH  pèü  dépfiihés,  ce  qui  tenait  à  1  âmihcissëmënt  de  la  lÔvië 
dans  ce  point,  par  suite  d’un  commencement  de  cicatrisation  en 
hàüt,  et  du  peü  d’épaisseur  des  lambeaux  d’avivement  (1). 

Depuis  le  dépat't  dë]cétehfàüt,  nods  àVoriS  ëü  l’bCëâsittH  d’dpérëi> 
ün  autre  bec-de-lièvre,  exactement  semblable  au  précédent,  sur 
un  petit  garçon  dë  six  nlbiS.  Nous  suivîmes  le  thème  procédé,  et  lâ 
réunion  semblait  si  complète  au  bout  de  qüaranté-huit  lieutes,  que 
noüs  ënlëvâmës  lés  filë'ët  les  épinglés.  C’était  trop  idt.  Quoique  lë 
lambeau  n’exerçât  pas  de  traction  appàrenté  sUf  la  ëicàtHcë,  cëllë-éi 
se  sëpârà  pëü  à  peu  de  bas  en  haut  et  suppura.'  ISîous  tentâmes,  lë 
huitième  jour,  ünë  rëUttibn  immëdidlë  feecbtfdâii’e,  sâril  Sücfcès; 
Nous  nous  décidâmes  alors  à.  ttne  nouvelle  tentative,  avec  la  prc- 
Càütibii  dé  i’&Jïjti'bcliei-  et  d’iinüibbili§ër  IëS  âiiës  du  nez  par  plié  àü^ 
ture  enclievillée.  Le  sixième  jour,  la  güérisdh  était  complète  ët 
régUliète,  et  lë  cottlout  hasàl  tiès-biën  reformé.  La  plaie  auxiliaire 
s’était  en  partie  bicatriséb  Spontanément,  ët  lâ  difformité  atvlélit  ètt 
grande  pariië  disparu  et  n’étâit  plus  représentée  que  par  une  déliis-î 
cencé  où  large  ehcdchè  làtëtâlè.  La  üiÊfe,  thëfe-sêttisfàitëj  dèirifltida 
l’autorisation  dé  rentrer  quelques  jours  dans  ses  foyers  et  promit 
d’être  prochâibémëht  dè  fëloüt.  Comme  là  réunion  dé  lâ  plaie  auxi¬ 
liaire  n’offre  auëune  difficulté  ët  se  trouvé  sdlitdHUe  pât  lë  00010111? 

(1)  La  liBdtagupië  üë  êèite  fésldàration  a  été  prise  ët  jHUMâ  ftltê  juger 
déS  cfiangeitiehts  qui  sê  produiront. 


de  l’arcade  dentaire,  la  seconde  opération  n’offre  rien  qui  éveille  un 
grand  intérêt. 

Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  le  procédé  dont  nous  avons 
fait  usage  est  applicable  au  cas  particulier  où  nous  l’avons  em¬ 
ployé,  et  qu’on  compromet  les  meilleures  opérations  en  en  mécon¬ 
naissant  les  indications  spéciales. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL 

REVUE  DES  JOURNAUX 


Ulcérations  de  l’uréthrc  et 
Assures  du  col  -vésical  chez 
la  femme.  De  même  qu'il  existe 
des  hypertrophies  douloureuses  ou 
polypes  de  la  membrane  muqueuse  du 
méat  urinaire  chez  la  femme,  de  même 
on  rencontre  sur  la  même  membrane, 
soit  dans  l'ur'ethre.  soit  au  col  vésical, 
des  ulcérations  simples  et  des  fissures 
qui  deviennent  le  siège  de  douleurs 
trhs-vives  pendant  et  après  la  miction. 

Dans  ses  Leçons  sur  les  maladies 
des  femmes,  Ch.  West  décrit  une  ul¬ 
cération  chronique  de  l’ur'ethre  qu’il  a 
rencontrée  six  fois:  deux  fois  chez 
des  femmes  mariées  qui  avaient  eu  la 
maladie  vénérienne,  et  quatre  fois  chez 
des  femmes  de  mauvaise  vie,  dont  une 
seule  avait  une  éruption  syphilitique 
secondaire  Toutes  ces  malades  sa¬ 
vaient  qu’elles  avaient  une  ulcération 
de  l’ur'elhré,  et  depuis  longtemps,  cinq 
ans  au  plus,  neuf  mois  au  moins,  elles 
urinaient  avec  difficulté  et  douleur. 
West  ne  peut  dire  si  ces  ulcérations 
étaient  syphilitiques.  Leur  origine,  à 
ce  point  de  vue,  reste  douteuse,  puis¬ 
que  dans  un  seul  cas  la  syphilis  exis¬ 
tait  d’une  manière  évidente.  D’un  autre 
côté,  celle  affection  uréthrale  différait 
des  autres  formes  de  l’ulcère  ron¬ 
geant,  du  lupus  ou  de  l’esthiomène.  en 
ce  qu’elle  ne  présentait  pas,  comme  ces 
derniers,  la  tendance  caractéristique 
des  tissus  voisins  à  l’épaississement. 

Dans  les  formes  les  moins  sévères, 
West  a  vu  l’ulcération  se  cicatriser, 
et  la  douleur,  pendant  la  miction, 
diminuer  sous  l’inQuence  d’une  solu¬ 
tion  ainsi  composée,  qu’on  injectait 
deux  fois  par  jour  dans  l’urèthre  : 

Pr.  :  Oxyde  blanc  de  zinc.  4  gr. 

Mucilage  gommeux. 

Eau . .  hâo2  — 


Suspendez  dans  le  liquide  à  la  fa¬ 
veur  du  mucilage.  Agitez  avant  chaque 
injection. 

Le  dépôt  d’oxyde  de  zinc  préservait 
la  surface  delà  plaie  du  contact  irri¬ 
tant  de  l’urine.  En  même  temps,  West 
administrait  de  l’iodure  de  potassium 
et  du  siroç  d’iodure  de  fer  pour  agir 
sur  la  santé  générale,  quoique  celle-ci 
fflt  passable.  Dansles  cas  plus  sérieux, 
rebelles  à  cette  médication  topique,  qui 
étaient  les  cas  d’ancienne  date,  trois  ou 
quatre  applications  du  cautère  actuel  fu¬ 
rent  d’une  efficacité  remarquable.  Peu  à 
peu,  sous  l’influence  de  ces  cautérisa¬ 
tions,  pratiquées  légèrement  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  détériorer  profondé¬ 
ment  les  tissus,  les  grosses  granula¬ 
tions  disparurent,  laissant  une  surface 
de  bon  aspect; la  douleur  pendant  la 
miction  s’atténua  et  finit  par  cesser 
de  se  faire  sentir. 

Etait-ce  une  ulcération  de  la  nature 
de  celles  dont  parle  West  que  portait 
une  femme  entrée  dans  le  service  de 
M.  Güéneau  de  Mussy  à  l’Hôtel-üieu  ? 
Cela  n’était  pas  probable.  Çhez  cette 
femme,  jeune  et  accouchée  depuis  deux 
mois,  la  difficulté  et  la  douleur  qui 
accompagnaient  l’émission  des  urines 
avaient  pour  origine  l’époque  même 
de  l’accouchement,  et  l’on  sut  que  cet 
accouchement  avait  été  laborieux;  que 
la  tête  du  foetus  était  restée  longtemps 
au  passage  et  avait  dû  presser  forte¬ 
ment  sur  le  col  de  la  vessie  etl’urèthre. 
Il  y  avait  eu  presque  aussitôt  de  la 
dysurie,  et  parfois  même  on  avait  été 
obligé  de  sonder  la  malade.  Puis  cet 
état,  d’abord  tolérable,  s’aggrava  vers 
la  quatrième  semaine.  Parfois  le  jet 
d’urine  s’échappait  involontairement 
et  par  saccades  brusques;  d’autres 
fois  la  miction  n’était  pas  plus  fré- 
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quente,  mais  toujoors  elle  était  dou¬ 
loureuse  et  atroce  même  au  moment 
de  l’émission  des  dernières  goultes. 
L’urine  aussi  était  troublée  et  conte¬ 
nait  du  sang  et  des  leucocylhes.  Après 
avoir  éliminé  l’bypolhèse  d’une  mala¬ 
die  calculeuse  que  ne  confirmait  pas 
le  cathétérisme,  M.  Guéneau  s’arrêta 
à  ce  diagnostic  :  cystite  du  col  avec 
urélbrile  d’origine  traumatique  et  se 
rattachant  aux  circonstances  de  l’ac¬ 
couchement. 

Voulant  toutefois  prendre  à  cet 
égard  l’avis  du  chirurgien  spéciale¬ 
ment  chargé  du  cours  complémentaire 
des  maladies  des  voies  urinaires,  il 
consulta  M.  Voillemier,  qui  diagnos¬ 
tiqua  une  fissure  du  col  vésical,  af¬ 
fection  dont  il  veuait  de  voir  un 
exemple  chez  une  femme  récemment 
accouchée.  Le  cas  était  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  malade  de  M.  Gué¬ 
neau.  Mêmes  troubles  fonction 
nels,  même  composition  du  liquide 
urinaire.  On  avait  pensé  d’abord  à  un 
polype  du  col  de  la  vessie,  mais  la 
sonde  ne  constata  rien  de  semblable  ; 
l’instrument  fut  retenu  seulement  par 
un  spasme  du  col,  spasme  très-dou¬ 
loureux  et  dont  la  sensation  persista 
après  le  retrait  de  la  sonde,  comme 
elle  persistait  aprè-  la  miction.  Agis 
saut  dès  lors  par  analogie,  comme  s’il 
élit  eu  devant  lui  une  fissure  anale, 
M.  Voillemier  chloroforma  la  malade, 
et,  introduisant  jusque  dans  la  vessie 
une  pince  à  branches  minces  et  lon¬ 
gues.  il  la  retira  en  la  tenant  avec 
force  demi-ouverte,  et  pratiqua  ainsi 
la  dilatation  forcée  inaugurée  par  Ré- 
camierdans  le  traitement  de  la  fissure 

Le  succès  fut  immédiat  et  complet. 

Aussi  M.  Voillemier  conseilla -t-il 
à  M  Guéneau  d’appliquer  la  même 
méthode  à  sa  malade.  M.  Guéneau  y 
était  décidé;  mais  il  voulut,  avaut 
d’en  venir  là,  essayer  l'action  de  l'azo- 
late  d'argent  en  injections.  La  solu¬ 
tion  dont  il  se  servit  les  deux  premiers 
jours  fut  celle-ci  : 

‘  Azotate  d’argent .  Os, 20 

Eau  distillée . 40  ,00 

Les  deux  jours  suivants,  la  dose  du 
sel  fut  portée  à 50  centigrammes;  puis, 
du  cinquième  au  quinzième  jour,  à 
40  et  50  centigrammes. 

Après  quatre  ou  cinq  jours,  les 
douleurs  avaient  notablement  dimi¬ 
nué;  un  peu  plus  lard  elles  cessèrent; 
l’urine  redevint  normale,  et  en  quinze 
jours  do  traitement  la  guérison  de 


cetfe  affection  si  pénible  était  définitive-» 

Y  avait  il  chez  ces  deux  malades 
une  véritable  fissure  analogue  à  la 
fissure  à  l’anus?  11  aurait  fallu  l’en¬ 
doscope  de  M.  Désormeanx  pour  en 
démontrer  rigoureusement  l’existence, 
liais  la  présomption  ici  n’a  rien  que 
de  raisonnable.  M.  Nelatnn  croit  en 

pies:  et  il  est  bon  que  l’attention  des 
praticiens  soit  appelée  sur  un  point  de 
la  science  qui  mente  assurément  d’être 
étudié.  ( Journal  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  novembre  4870.) 

Infusion  de  digitale  dans 
la  phthisie  aiguë.  Le  docteur 
Perry  a  employé  l’infusion  de  digitale 
dans  la  phthisie  aiguë. 

Une  femme  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  souffrait  de  fièvre  avec 
élévation  notable  de  la  température. 
Sous  l'influence  de  la  digitale,  admi¬ 
nistrée  pendant  quatre  jours ,  l’élé¬ 
ment  fébrile  diminua,  là  température 
s’abaissa  et  les  symplômes  de  l’affec¬ 
tion  reprirent  leur  marche  chronique. 
L’amélioration  fut  telle,  que  la  malade, 

tal,  put  entreprendre  un  voyage  pour 
retourner  dans  son  pays'. 

Dans  un  autre  cas  de  phthisie,  la 
température  baissa  de  40  à  5fi  degrés 
et  le  pouls  descendit  de  100  à  80  pul¬ 
sations. 

L’emploi  de  la  digitale  dans  les  cas 
de  ce  genre  n’est  pas  nouveau;  les 
docteurs  Fonssagrives  et  Hirlz  avaient 
déjà  préconisé  cette  médication.  La 
digitale  est  ici  préférable  au  tartre 
stibié  ;  elle  ne  produit  que  la  sédation, 
tandis  que  l’émétique  provoque  l’af¬ 
faissement.  Le  malade  prend,  dans  les 
vingt- quatre  heures,  une  infusion  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  dans 
100  grammes  d’eau  distillée 

Les  docteurs  Guiçneau  et  Hornoy 
ont  eu  recours  à  ce  médicament  dans 
les  mêmes  conditions  que  Perry  et 
ont  obtenu  des  effets  de  sédalion  plus 
marqués.  Ils  prescrivaient  une  infu¬ 
sion  8e  75  à  80  centigrammes  de 
poudre  de  digitale  dans  120  grammes 
d’eau.  (El  Pabellon  medico  et  Ar ch. 
méd.  belges.) 


Emphysème  du  cou;  appli¬ 
cation  de  la  glace  ;  guérison 
rapide.  M.  le  docteur  Dupuy  (de 
Frenelle)  rapporte  ainsi  ce  cas  inlé- 

o  Dnede  mes  clientes,  âgée  de  trente- 
sept  gus,  blonde,  d’un  lymphatisme 


accusé,  mais  habituellement  très-bien 
portante,  se  lit  extraire  une  dent,  la 
dernière  molaire,  du  côté  gauche,  le 
23  juillet  dernier. 

«  La  dent  était  grosse,  les  racines 
longues.  L’extraction  produisit  une 
brèche  assez  profonde,  dans  laquelle 
l’arracheur  populaire  dut  mettre  un 
bourdonnet  de  ouate  que  la  pa¬ 
tiente  enleva  le  lendemain,  à  midi, 
parce  jjüe,  üit-ëlie,  cela  lui  donnait 
mauvaise  bouche., 

«  Ceci  lait,  l’alvéole  ne  saigna  pas  et 
rie  devint  plus  douloureuse;  mais 
vers  six  heures  db  soir,  h  la  suite 
d’une  violente  colère,  il  se  produisit, 
environ  une  heure  après,  une  hémor¬ 
rhagie  de  sàrig  mousseux  et  rouge 
d'à  peu  près  dix  gorgées; 

«  A  cette  hémorrhagie  succédèrent 
des  douleurs  sourdes  ;  là  bouche  se 
ferma,  permettant  à  peine  quelques 
mouvements  de  mastication,  au  repas, 
vers  sept  heures  et  demie,  liés  lors  la 
malade  éprouva  line  gêne  de  plus  en 
blris  grande,  avec  sensation  de  gon¬ 
flement  dans  là  gorge. 

«  Le  lendemain,  les  douleurs  aug- 
ihehtent,  un  gonflement  de  la  région 
sotis— maxillaire  inférieure  commence 
S  être  très-visible  et  entrave  davan¬ 
tage  l’acte  respitalbire.  Ce  gonflement 
gagne  promptement  toulé  la  partie 
sblls-àporiévrotiquë  latérale  du  cou  et 
é’âcceritüé  prihcipàieriient  en  suivant 
le  bord  interne  du  muscle  sterno- 
çléidd-inastoldieri,  qu’il  soulève.  La 
trimeur  apparaît  plus  saillante,  plus 
dtire,  êt  elle  gêrie  considérablement 
là  respiration. 

«  Gette  femme  dit  que  son  coil  se 
fërmé,  ét  il  lui  sèmbië  qu’elle  a  dans 
lë  parcours  de  l’œsophage1  Un  mor¬ 
ceau  qu'elie  s’épuise  en  vains  efforis 
à  cracher. 

«  Appelé  en  hâte  auprès  d’elle,  ce 
jour  même  2(3,  je  la  trouvai  anxieuse, 
les  yeux,  saillants,  fixes,  inquiets;  la 
respiration  était  très-difficile,  mais  sans 
bruit  trachéal  pharyngo-œsophagien. 
Le  gonflement  uu  cou  était  très- 
manifeste,  oblong,  ayant  sa  base  à 


l'angle  maxillaire  externe,  et  s'arrê¬ 
tant  court,  en  Cône  tronqüé,  à  quel¬ 
ques  millimètres  de  l’extrémité  ster¬ 
nale  de  la  clavicule.  Il  était  dur, 
élastique,  crépilant,  assez  difficile  à 
déprimer,  mais  limité  ou  étendu.  La 
pression  ne  produisit  qu’une  gêrie 
plus  considérable  dans  l’acte  de  la 
respiration  et  un  besoin  d’expuition 
plus  impérieux  du  corps  que  la  malade 
croyait  avoir  dans  la  gorge.  Depuis  la 
veille,  elle  n’avait  pu  dormir  un  in¬ 
stant.  La  face  était  vullueuse.  Celte 
femme  s’agitait  et  répétait  qu’elle 
allait  mourir. 

«  Je  prescrivis  l’applicatiori  immé¬ 
diate  de  huit  sangsues  loco  dolenti, 
et  une  potion  calmante  élhérée,  qui 
produisirent  aussitôt  Un  soulagement 
notable,  mais  de  peu  de  durée,  car  on 
vint  me  chercher  de  grand  malin:  la 
malade  étouffait  et  se  désespérait. 

. .«  Plus  assuré  encore  que  la  veille  de 
n’avoir  là  rien  d’inflammatoire  ni  de 
phlegmoneüx  (ce  que  l’impossibilité 
de  voir  ni  de  toucher  le  fond  de  la 
bouche  avait  pu  rendre  un  peu  dou¬ 
teux  la  veille),  mais  un  emphysème 
pur  et  simple,  je  me  bornai  à  l’appli¬ 
cation  large  et  permanente  de  glace 
sur  toute  la  région  tuméfiée. 

«  En  quelques  hëures,  cette  femme 
se  sentit  soulagée,  et  le  soir  le  gonfle¬ 
ment  avait  bien  diminué;  cependant 
il  restait  toujours  dur  ;  la  respiration 
était  plus  facile  et  la  physionomie  plus 
rassurée, 

.  «  La  continuation  de  l’emploi  seul  de 
la  glace  avec  de  l’eau  fraîche  pour 
boisson  amena  uhe  résolution  com¬ 
plète  eh  moins  de  deux  jours,  après 
lesquels  la  respiration  et  la  mastica¬ 
tion  s’opérèrent  parfaitement. 

«  Bien  que  a  péhétralidh  de  l’air 
dans  ce  cas  ne  puisse  s’opérer  que  par 
une  fissure  Ou  fracture  partielle  du 
maxillaire!  allahti  jusqu’aux  parties 
molles,  ce  que  la  position  ariatomiqUe 
de  la  dernière  molaire  parait  devoir 
favoriser  davantage,  je  laisse  à  de  plus 
autorisés  à  en  décrire  le  mécanisme 
précis.  »  (Gas.  des  hôp.,  1870,  n°  77). 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Sur  là  propriété  dont  joiü- 
râiëirill  les  troncs  artériels  dé 
résister  mieux  qdé  les  cor¬ 
dons  nerveux  &  l'action  di¬ 
recte  des  projectiles  sphéri¬ 


ques.  SI.  Bonnafont  a  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  une  note  sur 
ce  sujet,  dont  ious  reproduisons  un 
extrait  ; 

à  J’ai  recueilli  autrefois;  fen  Afrique’ 
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diverses  observations  qui,  dans  les 
circonstances  actuelles,  me  semblent 
offrir  un  certain  intérêt. 

i  Premier  fait.  —  Le  nommé  M"*, 
soldat  au  26“  de  ligne,  reçut  sur  le 
Coudiatasy,  sous  Constanline,  et  à  bout 
portant,  la  décharge  d’un  coup  de  fu¬ 
sil.  Le  projectile  pénétra  d’arrière  en 
avant  dans  le  creux  axillaire  droit, 
divisa  le  plexus  nerveux  presque  en 
totalité,  ainsi  que  la  veine  axillaire, 
Les  téguments  et  toutes  les  autres  par¬ 
ties  charnues  étaient  fortement  dilacé- 
rês,  triturés  même  et  noircis. par  la 
poudre;  la  bourre,  restée  dans  la 
plaie,  y  avait  produit  un  délabrement 
coilsidérable.  Au  milieu  d’un  pareil 
désordre,  l'artère  seule  était  intacte  et 
paraissait  isolée  comme  un  cordon, 
dans  l’étendue  de  4  à  5  centimètres. 

«  Deuxième  fait.  —  M.  R'*',  alors 
sous-lieutenant;  aujourd'hui  géuéraL 
de  cavalerie;  reçut  pendant  l’expédi¬ 
tion  de  Sétif  (1858)  un  coup  de  feu  à 
bout  portant,  tiré  par  un  Cabaïle  caché 
derrière  un  rocher  dans  le  défilé  de 
Karbaïte  (l'ancienne  Guicrilus  des  Ro¬ 
mains).  La  balle  traversa  de  bas  en 
haut  le  bbrd  postérieur  de  l’aisselle,  le 
creux  axillaire  et  vint  sortir  à  la  par¬ 
tie  antérieure  de  cette  région,  traver¬ 
sant  aussi  le  , bord  formé  par  .le  grand 
pectoral.  La  blessure  mise  à  découvert 
présenta  les  lésions  suivantes  :  des¬ 
truction  complète  de  tous  les  tégu¬ 
ments  du  creux  axillaire  ;  tous  les 
troncs  nerveux,  l’axillaire  excepté, 
étaient  brisés,  ainsi  que  la  veine;  l’ar- 
tèrè  axillaire  était  intacte  et  se  déta¬ 
chait  seule,  dans  l’élenduç  de  4,  centi¬ 
mètres,  au  milieu  de  ce  désordre  ;  et 
pourtant  si,  comme  je  le  fis,  on  pas¬ 
sait  un  stylet  à  travers  les  deux  ou¬ 
vertures,  et  qu’on  remit  le  bras  dans 
la  position  où  il  se  trouvait  au  moment 
de  la  blessure;  le  stylet  rencontrait 
immédiatement  l’arlere.  Le  projectile 
l’avait  donc  aussi  rencontrée  et  avait 
dû  glisser  sur  elle,  pour  passer  des¬ 
sus  ou  dessous  avant  de  sortir  du  côté 
opposé... 

«  En  présence  de  ces  faits,  il  est 
permis  de  se  demander  s’il  n’y  a  pas 
là  une  cühse  spéciale  qui  a  empêché 
la  lésion  de  l’artère,  et  par  suite  une 
hémorrhagie  mortelle,  alors  que  les 
cordons  nerveux  qui,  par  leur  nature, 
sont  beaucoup  plus  résistants,  ont  ce¬ 
pendant  été  brisés  sous  l'influence  de 

«  Cette  cause  spéciale  et  préserva¬ 
trice  pourrait  bien  résider  :  1 0  dans  la 
structure  celluleuse  et.  élastique  des 


parois  de  l’artère;  2“  et  surtout  dans 
sa  forme  cylindrique,  que  la  plénitude 
sanguine  et  les  pulsations  rendent  en¬ 
core  plus  résistante,  bans  ces  condi¬ 
tions,  on  peut  bien  supposer  qu’un 
tube  à  parois  lisses  résistantes  et  élas¬ 
tiques  puisse,  j usqu’à  un  cerlai n  point, 
imprimer  une  légère  déviaiion  à  un 
projectile  sphérique  à  surface  égale¬ 
ment  lisse  qui,  lancé  à  grande  vitesse 
et  animé  d'un  mouvement  rotatoire 
rapide,  se  dévie  souvent  par  la  ren¬ 
contre  d’un  obstacle  quelquefois  insi¬ 
gnifiant.  ï  (Séance  du  2l  novembre;) 


lPi.Msicurs  fuît  s  déposant 
en  faveur  de  la  curabilité  da» 

cancer.  Pour  la  plupart  des  méde¬ 
cins,  c’est  une  expression  plus  que 
hasardée  que  celle  de  curabilité  du 
cancer; car  à  leurs  yeux  cette  maladie 
est  décidément  incurable.  Cette  ma¬ 
nière  dq  voir  ne  semble  que  trop  jus¬ 
tifiée,  ii  faut  le  reconnaître,  par  les 
promptes  récidives  qui  suivent,  l’opé¬ 
ration  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  Cependant  il  en  est  ou  cette  réci¬ 
dive  n’arrive  qu’à  une  époque  éloip 
gnée,  très-éloignée  même,  et  ou 
même  parfois  elle  n’arrive  jamais,  la 
mort  survenant,  après  un  intervalle 
prolongé  de  santé  parfaite,  par  une 
affection  autre  que  le  cancer.  Il  suit 
de  là  que  le  chirurgien,  non-seule¬ 
ment  est  autorisé  à  tenter  l’opération, 
mais  même  qu’il  en  a  le  devoir,  au 
moins  lorsqu’il  lui  est  donné  de  pou¬ 
voir  agir  de  bonne  heure,  avant  que 
la  diathèse  ait  affecté  l’ensemble  de 
l’économie, 

•  Nous  empruntons  à  un  rapport  ré¬ 
cemment  présenté  par  M.  Bàrth  à 
l’Académie  de  médecine  une  série 
de  faits  qui  prouvent,  sinon  la  cura¬ 
bilité  parfaite  du  cancer,  du  moins 
l'immense  bénéfice  qdc  peuvent  retirer 
certains  malades  d’une  opération  op¬ 
portunément  et  convenablement  pra- 

Nous  trouvons  d'abord  deux  cas 
cités  par  M.  le  docteur  Murvilie,  dans 
son  mémoire  intitulé  Considérations 
sur  la  curabilité  du  cancer,  et  qui 
.  sont,  dit  M.  Barth,  dignes  d’être  som¬ 
mairement  relatés. 

Le  premier  est  celui  d’une  dame 
Opérée,  à  l’àge  de  soixante-trois  ans, 
d’un  cancer  encéphaloïde  ulcéré  du 
sein  droit.  La  cicatrisation  de  la  plaie 
fut  rapide  ;  mais  au  bout  de  six  mois 
une  récidive  nécessita  une  deuxième 
ablation.  Nouvelle  guérison,  mais  ré¬ 
apparition  d’une  petite  tnmèur  qui 


atteignit  rapidement  le  volume  du 
poing,  et  engagea  la  malade  à  récla¬ 
mer  une  troisième  opération.  Celle  ci, 
pratiquée  par  M.  Murville  en  1850, 
réussit  mieux  qu’on  n’osait  l'espérer: 
la  cicatrisation  fut  complété  au  bout 
de  quelques  semaines;  la  santé  delà 
malade  se  rétablit  complètement,  et 
pendant  les  dix-huit  années  qui  sui¬ 
virent  il  n’y  eut  aucune  récidive. 
Mm°  R-*  mourut,  en  1848,  d’une 
pneumonie.  Quelques  mois  seulement 
avant  sa  mort,  sous  le  tissu  cicatri¬ 
ciel,  on  apercevait  quelques  mame¬ 
lons  de  la  grosseur  d’une  noisette 
légèrement  indurés,  mais  n'occasion¬ 
nant  ni-  gêne  ni  souffrance. 

Le  deuxième  fait  est  celui  de  la  fille 
même  de  R***,  sujet  de  l’obser¬ 
vation  précédente.  MUc  R"‘,  arrivée 
à  l’âge  de  quarante-neuf  ans.  portait, 
depuis  plusieurs  années,  une  tumeur 
du  sein  dont  Marjolin  conseilla  l’abla¬ 
tion  sans  aucun  retard.  M.  Murville 
reconnut  un  cancer  encéphaloïde  ra¬ 
molli  et  en  voie  d’ulcération,  plus  vo¬ 
lumineux  que  le  poing  d’un  adulte. 
L’opération  fut  heureuse;  la  cicatri¬ 
sation  fut  complète  en  quelques 
semaines,  et  la  santé  de  M1Ie  R‘”  se 
maintînt  pendant  les  huit  années  qui 
précédèrent  sa  mort,  survenue  à  la 
suite  d’une  affection  cérébrale. 

L’observation  suivante,  communi¬ 
quée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur 
(lonfcvron,  médeciu  des  hôpitaux  de 
Longres,  sous  le  titre  de  Guérison 
d'un  cancer  encéphaloïde  du  testicule, 
présente,  d’après  I’apréciation  du  sa¬ 
vant  rapporteur,  un  exemple  plus 
remarquable  encore  du  maintien  de 
la  santé  pendant  de  longues  années 
après  l’ablation  d’un  cancer. 

Simon  Bournot,  âgé  de  trente  sept 
ans,  casseur  de  pierres,  vivant  pau¬ 
vrement,  dans  une  cahute  basse,  hu¬ 
mide,  malsaine,  ressentit,  au  com¬ 
mencement  de  l’année  1836,  une 
douleur  sourde  dans  le  testicule 
gauche,  lequel  était  en  même  temps 
le  siège  d’un  engorgement  notable, 
qui  acquit,  dans  l’espace  d’une  année, 
un  volume  énorme  et  un  poids  con¬ 
sidérable. 

Un  charlatan,  qui  crut  sans  doute 
avoir  affaire  à  une  hydrocèle,  fit  une 
ponction  qui  ne  donna  issue  qu’à 
quelques  gouttes  de  sang. 

Les  douleurs,  sourdes  jusque-là, 
devinrent  aiguës ,  lancinantes  :  le 
malade  dépérit,  et  sa  peau  prit  la 
teinte  jaune  de  la  cachexie  cancéreuse. 

A  1a  fin  d'avril  1857,  quinze  mois 


après  le  début.la  tumeur,  inégalement 
bosselée,  offrait  un  volume  énorme, 
deux  fois  celui  de  la  tête  d’un  enfant 
à  terme.  Le  testicule  et  l'épididyme 
étaient  complètement  confondus  Les 
téguments  du  scrotum,  très-distendus, 
étaient  intacts;  à  la  partie  antérieure 
seulement,  ils  adhéraient  dans  une 
certaine  étendue  et  menaçaient  de 
s’ulcérer.  En  général  dure  et  résistante, 
cette  tumeur  offrait  quelques  points 
plus  ou  moins  ramollis.  Le  cordon  fut 
reconnu  sain,  et  l’on  ne  constata  au¬ 
cun  noyau  d’engorgement  dans  le 
ventre. 

L’opération  futfaite,  selon  'es  règles 
de  l’art,  le  5  mai  :  le  cordon  fut  lié  eu 
masse;  la  tumeur  enlevée  pesait 
2565  grammes.  La  majeure  partie 
était  dure,  lardacée,  squirrheuse; 
mais  elle  se  confondait  par  des 
nuances  insensibles  avec  une  sub¬ 
stance  plus  molle,  blanche  ou  rosée, 
parsemée  de  mélauose,  ressemblant 
par  sa  couleur,  sa  forme  et  sa  con¬ 
sistance  à  la  substance  cérébrale  plus 
ou  moins  ramollie.  Çà  et  là  se  trou¬ 
vaient  des  kystes  formés  par  les  pro¬ 
longements  de  la  tunique  albuginée, 
contenant  des  liquides  visqueux  ou 
gélalineuxdecouleur  variée,  depuis  le 
jaune  clair  jusqu’au  brun  foncé.  Dans 
aucun  point  on  ne  retrouvait  les  ca¬ 
ractères  de  la  substance  du  testicule. 

La  ligature  du  cordon  tomba  le 
quinzième  jour,  et  la  cicatrisation  de 
la  plaie  était  achevée  au  bout  de  six 
semaines. 

Bournot,  promptement  rétabli,  re¬ 
prit  son  travail;  et  depuis  lors  sa 
santé  s’est  parfaitement  soutenue;  tel¬ 
lement.  que  le  docteur  l’a  revu  au 
bout  de  dix-sept  ans  plein  de  vie  et 
de  force. 

Enfin,  dans  un  travail  plus  consi¬ 
dérable  présenté  par  M  le  professeur 
Chaumel  (de  Bordeaux)  sous  le  titre 
Considérations  sur  quelques  observa¬ 
tions  du  cancer  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  curabilité  de  cette 
maladie ,  M.  Barth  a  relevé,  les  faits 
suivants,  qui  se  rapportent  à  des  can¬ 
cers  du  sein,  de  l’utérus  et  des  os  . 

Le  cancer  du  sein  fournit  sept  cas 
opérés  par  l’instrument  tranchant  et 
dont  la  guérison  s’est  heureusement 
maintenue;  en  voici  la  très-succincte 
analyse  : 

1°  une  de  soixante-dix  ans, 
vient  consulter  51.  le  docteur  Chaumet 
pour  un  cancer  encéphaloïde  du  sein 
droit  qui  avait  apparu  à  la  suite  d'une 
contusion.  Cette  dame  portait  à  la 
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place  dn  sein  gauche  «  une  magnifique 
cicatrice  ",  résultat  heureux  d’une 
opération  pratiquée  trente  ans  au¬ 
paravant  par  M.  le  docteur  Lapeyre 
pour  une  tumeur  analogue; 

2°  M"1»  DM*,  de  trehle-sept  ans,  est 
opéree  d'une  tumeur  du  sein  gauche, 
bosselée,  dure,  partiellement  ramollie, 
survenue  aussi  à  la  suite  d'un  coup; 
la  plaie  se  cicatrise  promptement,  et, 
vingt  ans  après,  la  santé  est  encore 
parfaite; 

3»  M">°  C***  est  débarrassée,  par 
l’extirpation,  d’un  encéphaloïde  avancé 
du  sein  droit,  et  neuf  années  plus 
tard,  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  ; 

4°  11“"=  G***,  portant  au  sein  droit 
un  encéphaloïde  assez  volumineux, 
entrelardé  de  réservoirs  d'un  liquide 
colloïde  et  sanguin,  est  opérée  en 
1844  par  51.  Chaumel.  Entre  la  tumeur 
et  la  face  antérieure  du  grand  pectoral 
était  un  kyste  renfermant  quatre  acé- 
pbalocysles.  La  cure  aussi  rapicje 
qu’heureuse  ne  se  démentait  pas  dix 
années  après  l’opération; 

5“  Mme  de  Saint-G*”,  opérée  depuis 
dix  ans  d’un  squirrhe  de  la  glande 
mammaire  gauche,  jouit  encore  d'une 
bonne  santé; 

6°  Le  sixième  cas  est  celui  d'une 
jeune  fille,  Marie  F"',  affectée  depuis 
plusieurs  aunées  d’une  tumeur  enva¬ 
hissant  tout  le  sein  gauche  et  reconnue 
parM.  le  docteur  Ghaumet  comme  un 


encéphaloïde.  Ce  diagnostic  fut  con¬ 
firmé  par  les  micrographes,  et  sept 
années  après  l'opération,  la  jeune  fille, 
parfaitement  bien  portante,  se  livrait 
journellement  aux  travaux  des  champs; 

7“  La  septième  observation  est  celle 
de  M™0  G’’”,  opérée  en  1850,  sur  le 
conseil  de  M.  Chaumet,  par  M.  La- 
fargue,  d’un  cancer  napiforme  à  struc¬ 
ture  lardacée  ;  quatre  années  après, 
lors  de  l’envoi  de  ce  travail  à  l’Aca¬ 
démie,  la  guérison  restait  parfaite. 

51.  Chaumet  mentionne  encore  trois 
autres  faits  de  cancer  du  sein  dont  la 
guérison  datait,  pour  deux  cas  de  six 
ans,  pour  le  troisième  de  quatre  ans, 
et  il  ajoute  qu’il  pourrait  citer  d’autres 
exemples  tirés  de  la  pratique  de  ses 
confrères  de  Bordeaux. 

Le  cancer  de  l’utérus  comprend 
cinq  cas  opérés  par  la  résection  du 
col,  suivie  de  l’applicaiion  du  cautère, 
et  dont  la  guérison  s’est  maintenue 
(l’auteur  n’indique  pas  le  nombre 
d’années). 

Viennent  ensuite: 

Un  cas  de  cancer  des  os  de  l'avant - 
bras,  chez  une  dame  de  vingt-six  ans; 
amputation  circulaire;  guérison  da¬ 
tant  de  dix  ans; 

U  n  cancer  du  diploé  des  os  du  crâne 
chez  une  jeune  fille-.  Le  mal  est  mis  à 
découvert  et  cautérisé  par  le  fer 
rouge.  L’opération  remonte  à  dix 
ans;  la  guérison  se  maintient.  (Acad, 
de  méd.,  séance  du  23  octobre) 


VARIÉTÉS 


RAPPORT  ADRESSÉ  AU  PRÉFET  SE  POUCE,  AU  NOM  SU  CONSEIL.  b’hVGIÈHE 
PUBLIQUE  ET  SE  SALUBRITÉ  SU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE,  SUR  LES  FAITS  DE 
L’ÉPIDÉMIE  VARIOLIQUE  OBSERVÉE  A  PARIS  DEPUIS  L’ANNÉE  1865,  JUSQU’AU 
1”  JUILLET  1870. 

Monsieur  le  préfet. 

Le  conseil  de  salubrité,  saisi  par  vous  de  l’examen  des  questions  que  soulève 
l’épidémie  variolique  actuelle,  les  a  examinées  avec  le  plus  grand  soin.  Une 
commission  composée  de  MM.  Beaude,  Bouchardal,  Delpech,  Michel  Lévy, 
Vernois,  à  laquelle  se  sont  joints  5IM.  Baube  et  Lasnier,  a  été  nommée  par  le 
conseil  pour  lui  présenter  un  projet  de  rapport  et  des  conclusions.  Cette  com¬ 
mission  a  choisi  M.  Beaude  pour  son  président  et  M.  Delpech  pour  son  rap¬ 
porteur. 

Après  avoir  discuté  le  projet  de  la  commission,  le  conseil  a  l'honneur  de 
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tous  présenter  le  rapport  et  les  conclusions  qui  suivent,  et  quül  a  adoptés  : 

L'épidémie  de  variole  qui  sévjt  en  ce  moment  à  paris  n’a  pas  éclaté  tout  à 
coup  avec  une  intensité  voisine  de  celle  que  nous  constatons  aujourd'hui,  ainsi 
que  cela  résulte  d’un  document  que  votre  administration  a  fourni  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce,  et  qui  est  ci-dessous  reproduit  (1). 

Voilà  plusieurs  années  qu'elle  se  prépare,  grandissant  ou  diminuant,  ep 
raison  des  conditions  plus  ou  moins  favorables  qu’elle  rencontre  à  son  déve¬ 
loppement. 

Ainsi  le  chiffre  de  la  mortalité  annuellement  causée  par  la  yariole,  qui 
n'était,  en  1860,  pour  la  ville  de  Paris,  que  de  528,  s’est  élevé  à  740  eu  1865,  à 
615  en  1866,  à  6o5ep  1868,  à  725  en  1869;  il  a  fléchi  à  501  en  1867.  Les 
causes  de  pet  açcrpiaspment  des  décès  sont  de  différentes  sortes,  et  il  en  est 
certainement  qui  échappent  à  notre  appréciation;  mais  nous  pouvons  en  étu¬ 
dier  quelques-unes,  et  cette  étude  ne  sera  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  des 
niespros  a  ppepdrq  pqur  faire  çjisparaitre  l’épidémie  actuelle  et  pour  se  pré¬ 
server,  aidant  que  possible,  des  épidémies  à  venir. 

La  première  question  que  l'on  est  porté  à  s'adresser  est  celle-ci  ; 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  épidémies  graves  de  variole,  qui 
produisaient  au  siècle  dernier  des  ravages  si  terribles  dans  les  populations, 
avaient  presque  complètement  disparu,  et  la  ville  de  Paris  en  particulier  en 
avait  été  à  peu  près  absolument  préservée.  C’est  à  l’importation  et  à  la  généra¬ 
lisation  de  la  vaccine  qu’un  résultat  si  heureux  était  manifestement  dû.  Com¬ 
ment  cette  immunité  s'est-elle  perdue  7  La  puissance  préservatrice  dû  vaccip 
a-t-elle  disparu  ou  s’est-elle  amoindrie?  Les  détracteurs  de  la  vaccine  n’hé¬ 
sitent  pas  A  répondre  par  l’afflrmative. 

De  conseil  ne  peut  pas  partager  cette  opinion.  La  yaepiqe  reste,  à  son  avis, 
l’une  des  plus  utiles  découvertes  dont  l'humanité  ait  été  dotée,  et  loin  de  la 
déprécier,  il  serait  plus  juste  de  dire  qu’avec  l’activité  de  propagatiou,  la  vi¬ 
gueur  de  contagion  que  présente  l’épidémie  actuelle,  les  désastres  seraient  ter¬ 
ribles  si,  dans  une  grande  proportion,  la  vaccine  ne  préservait  pas  ceux  qui 
sont  exposés  à  contracter  la  maladie. 


(1)  TABLEAU  PAR  MOIS  DES  DÉCÈS  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS  PAR  LA  VARIOLE  PENDANT 

LES  +HDÉES  186y,  1861, 1862, 1865,  1864,  1865, 1866,  1667,  1868,  1869,  1870. 


1802  1863  4844  <863  13Q0  4847  1868  18Ç?  1370 


48  13  434  20 


.  16  66  60  561 


29  146  42 


849  476 


645  301  665  723 


—  mi  — 

Ce  qui  a  nui  au  vaocin  dans  l’opinion  générale,  c’est  qu'qn  ayait  cru 
d’abord,  en  constatant  ses  merveilleux  effets,  que,  à  très-peu  d'exceptions 
près,  jl  mettait  pqur  toujours  à  l’abri  ceux  à  qui  il  avait  été  inoculé.  On  avait 
tort,  sans  contredjt,  de  lui  demander  de  mieux  préserver  de  la  variole  que  la 
variole  elle-même,  que  l’on  Yoit  assez  fréquemment  encore,  et  très-particu- 
lièrejnept  en  ce  moment,  se  reproduire  une  seconde  fois  chez  ceux  qui  en  ont 
été  atteints  une  première. 

Dans  le  nombre  immense  des  individus  vaccinés,  les  exceptions  sont  de¬ 
venues  peu  à  peu  plus  fréquentes,  et  l’on  a  vu  même  de  graves  épidémies  se 
manifester.  On  peut,  dans  tous  les  cas,  affirmer  qu’elles  frappent  en  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre  ceux  qui  n’ont  pas  repu  la  vaccine,  et  quelles  attei¬ 
gnent  d’une  manière  beaucoup  plus  bénigne  ceux  à  qui  elle  a  été  inoculée. 
Mais,  de  ce  que  la  préservation  vaccinale  n’est  pas  absolue,  de  ce  qu’il  serait 
utile  de  subir  plusieurs  fois,  à  quelques  années  de  dislance,  une  inoculation 
nouvelle  pour  se  procurer  une  sécurité  complète,  faudrait-il  donc  pour  cela 
perdre  toute  confiance  dans  un  agent  aussi  preieu  x? 

Si  l’on  eût  dit  à  nos  pères  qii’à  ce  prix  ils  se  délivreraient  de  la  crainte 
d’une  maladie  affreuse  qui,  même  lorsqu’elle  guérit,  laisse  des  traces  cruelles, 
ils  eussent  accepté  ce  bienfait  avec  enthousiasme. 

Le  vaccin  n’a  donc  point  démérité,  il  n’a  pas  dégénéré,  seulement  on  avait 
trop  compté,  à  tort  et  sans  raison,  sur  une  préservation  absolue,  indéfinie, 
produite  par  son  action,  et,  suivant  toute  probabilité,  il  ne  s’était  pas  encore 
trouvé,  parmi  nous,  en  présence  de  conditions  aussi  défavorables  que  celles 
que  nous  traversons  aujourd’hui. 

Il  faut  Uone  chercher  ailleurs  les  causes  de  l’accroissement  de  l'épidémie 
variolique. 

Il  est  un  fait  regrettable,  mais  qu’il  importe  de  signaler.  Si,  dans  un  grand 
nombre  de  localités,  et  entre  les  mains  de  beaucoup  de  vaocinaleurs,  la  vaccina¬ 
tion  a  été  convenablement  pratiquée,  if  n’en  a  pas  été  ainsi  partout  et  toujours. 
Malgré  l’organisation  identique  du  service  vaccinal  sur  toute  l’étendue  de 
la  France,  soit  eu  raison  de  l'insuffisance  des  ressources,  soit  par  l’effet  de 
circonstances  variées,  telles  que  la  difficulté  de  trouver  des  vaccinifères  dans 
de  bonnes  conditions  ou  du  vaccin  de  bonne  qualité,  celle  de  rassembler  les 
enfants  dans  les  populations  non  agglomérées,  beaucoup  d’individus,  surtout 
dans  les  campagnes,  l’incurie  des  parents  aidant,  n’ont  pas  été  vaccinés. 
Beaucoup  encore  ont  été  vaccinés  sans  qu’un  examen  judicieux  ait  constaté 
le  développement  régulier  de  la  vaccine  et  restent  livrés  à  une  funeste  sé¬ 
curité.  fie  sont  là,  on  Le  comprend,  des  causes  importantes  de  propagation  de 
la  variole. 

Bous  en  trouverons  une  autre  dans  des  craintes  qui  se  sont  répandues  au 
sujet  d’inconvénients,  de  dangers  que  pourrait  présenter  l’inoculation  du 
virus  vaccin,  et  qui  ont  éloigné  un  assez  grand  nombre  de  personnes  de  la 
vaccination. 

On  a  accusé,  en  effet,  le  vaccin  de  pouvoir  transmettre  à  la  personne  vac¬ 
cinée  les  maladies  contagieuses  dont  est  atteint  le  vaccinifère.  Les  exagé¬ 
rations  aidant,  on  en  est  venu  à  croire,  dans  le  public,  que  tons  les  vices  de 
constitution  pouvaient  être  ainsi  propagés. 

On  ne  peut  nier  qu’un  certain  nombre  de  faits  ne  semblent  démontrer 
qu'une  seule  maladie,  l’une  de  celles,  il  est  vrai,  dont  la  transmission  peut 
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être  la  plus  pénible,  ne  se  soit  propagée,  dans  quelques  cas,  du  vaccinifere 
au  vacciné;  mais  ceux  de  ces  faits  qui  paraissent  probants  sont  d’une  excessive 
rareté,  et  d’ailleurs  bien  des  obscurités  restent  encore  à  éclaircir  à  leur  sujet  . 

Ajoutons  que  de  sages  précautions,  parmi  lesquelles  nous  placerons  en  pre¬ 
mière  ligne  celle  de  ne  prendre  pour  vacciniferes  que  des  enfants  âgés  de 
trois  à  quatre  mois  au  moins,  et  présentant  tous  les  caractères  de  la  santé 
à  un  scrupuleux,  mais  facile  examen,  peuvent  rendre  absolument  nui  ce 

Toutefois  le  bruit  regrettable  qui  s’est  fait  d’une  manière  exlrascientifique 
autour  des  faits  dont  il  vient  d'être  question  a  détourné  de  la  vaccine  et  sur¬ 
tout  de  la  revaccination  un  grand  nombre  de  personnes  et  de  familles.  Beau¬ 
coup  d’autres  en  ont  été  éloignées  par  celle  singulière  opinion  que,  dans  les 
temps  d’épidémie,  la  vaccine  développe  la  variole.  Cette  opinion  a  été  corro¬ 
borée  à  tort  dans  leur  esprit  par  le  fait  d’individus  vaccinés  ou  revaccinés, 
alors  qu’ils  avaient  déjà  coulraclé  la  variole,  dont  l’incubation  dure  douze  jours, 
et  chez  lesquels,  comme  cela  arrive  constamment,  la  maladie  ne  s’en  dévelop¬ 
pait  pas  moins  à  son  heure  régulière. 

On  peut  affirmer,  sans  hésiter,  que  la  crainte  de  voir  la  variole  se  communi¬ 
quer  par  la  vaccine  ou  sous  son  influence  n’a  aucune  raison  d’être  et  ne  peut 
être  sérieusement  défendue. 

11  faut  mettre  enfin  parmi  les  causes  de  la  persistance  de  l’épidémie  les  nom¬ 
breuses  revaccinations  faites  au  moyen  de  la  génisse,  et  très-ordinairement 
dans  des  conditions  mauvaises. 

Commençons  par  admettre  que  le  vaccin  animal,  lorsqu’il  prend,  donne  très- 
probablement,  au  point  de  vue  de  la  préservation,  des  résultats  aussi  favorables 
que  le  vaccin  jennérien.  Admettons  en  outre  que,  pour  les  vaccinations,  il  of¬ 
fre  absolument  les  mêmes  avantages,  puisqu’il  est  loujour3  facile  de  renouve¬ 
ler  une  tentative  qui  n’a  pas  réussi,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  suivie  de  succès. 
Mais,  pour  les  revaccinations,  il  n’en  est  pas  de  même  :  elles  doivent  être  faites, 
pour  réussir,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  Or  le  vaccin  animal,  soit 
en  raison  de  la  coagulabililé  plus  rapide  des  liquides  dans  l’espèce  bovine, 
soit  par  suite  de  l’emploi  de  la  pince  pour  comprimer  les  pustules,  soit,  sui¬ 
vant  quelques  observateurs,  par  l’effet  de  la  diminution  de  l’activité  du  virus 
produite  par  le  nombre  considérable  de  pustules  que  l’on  a  l’habitude  de  pro¬ 
duire  chez  la  génisse,  dans  le  but  de  multiplier  les  surfaces  de  transmission, 
ce  vaccin,  disons-nous,  prend  plus  rarement  et  plus  difficilement.  11  en  résulte 
que,  tandis  qu’après  la  revaccination  de  bras  à  bras,  faite  avec  soin  et  par  un 
nombre  suffisant  de  piqûres,  un  résultat  négatif  témoigne  suffisamment  de  la 
persistauce  d’action  du  vaccin  ancien,  le  même  résultat  négatif  donné  par  la 
revaccinalion  animale  ne  laisse  à  ce  point  de  vue  aucune  sécurité.  A  ussi  les 
exemples  de  variole,  a  (fies  des  revaccinatious  faites  sur  la  génisse,  se  sont-ils 
fréquemment  présentés  dans  ces  derniers  temps.  La  fausse  sécurité  donnée 
par  celle  pratique  a  donc  exercé  sur  la  propagation  de  l’épidémie  actuelle  une 
sensible  influence.  L’efficacité  plus  grande  du  vaccin  jennérien  a  été  souvent 
démontrée  par  ce  fait  qu’après  un  insuccès,  lorsque  la  vaccination  avait  été 
pratiquée  avec  le  vaccin  de  génisse,  on  a  pu  produire  une  vaccine  complète 
avec  le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras. 

Le  conseil  a  dû  étudier  encore  une  action  qui  ne  parait  avoir  exercé  qu’une 
influence  restreinte,  quoique  réelle,  sur  la  marche  générale  dé  l’épidémie  ré- 
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gnanle,  mais  qu’il  était,  dans  tous  les  cas,  important  d’examiner  pour  l’avenir, 
c’est  celle  des  foyers  infectieux. 

On  avait  accusé  l’établissement  d'un  hôpital  de  varioleux  dans  les  bâtimenls 
de  l’ancien  hospice  des  Incurables  (femmes),  devenu  l’annexe  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  d’avoir  augmenté,  dans  une  grande  proportion,  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  variole  dans  le  voisinage. 

Il  était  impossible  de  contrôler  cette  assertion  au  point  de  vue  du  nombre 
des  cas  terminés  par  la  guérison,  à  l’occasion  desquels  aucune  appréciation  sta¬ 
tistique  régulière  n’est  possible.  Les  médecins  du  voisinage  affirmaient  bien 
que  leur  nombre  avait  augmenté  d’une  manière  importante  lorsque  celui  des 
varioleux  rassemblés  dans  l’annexe  était  devenu  considérable  ;  ils  affirmaient 
de  plus  un  fait  intéressant:  on  sait  combien,  depuis  plusieurs  mois,  le  vent  du 
nord-est  a  régné  d’une  manière  constante  ;  suivant  eux,  c'était  sous  le  vent  de 
l’hôpital  que  cette  augmentation  s’était  surtout  produite.  Le  conseil  a  voulu 
contrôler  ces  assertions,  et  voici  quels  résultats  il  a  obtenus,  en  prenant  pour 
base  le  nombre  des  décès  que  l’on  peut  établir  d’une  manière  authentique. 

C’est  en  février  1870  que  les  varioleux  ont  été  rassemblés,  encore  en  petit 
nombre,  dans  l’hospice  des  Incurables  ;  ou  a  constaté  dans  ce  mois  22  entrées, 
sur  lesquelles  il  s'est  produit  5  décès  ;  voici  dans  quelle  proportion  le  nombre 
s'est  accru  dans  les  mois  suivants  : 


344  entrées,  54  décès. 


C’est  donc  vers  la  fin  de  mars  ou  au  commencement  d’avril  que  l’influence  de 
cette  accumulation  a  pu  se  faire  sentir,  en  tenant  compte  delà  période  d’incu¬ 
bation. 

L’hospice  des  Incurables  est  situé  sur  la  limite  méridionale  du  7°  arrondis¬ 
sement.  Il  est  séparé  du  6e  par  la  rue  de  Sèvres,  et  des  parties  plus  habitées  du 
7c  par  des  espaces  assez  considérables  occupés  par  des  jardins.  Pour  ce  der¬ 
nier  arrondissement,  la  mortalité  par  la  variole  s’est  ainsi  distribuée  : 


Comme  on  le  voit,  les  parties  de  l’arrondissement  qui  avoisinent  immédia¬ 
tement  l’annexe  de  la  Charité  ont  été  un  peu  plus  atteintes  que  le  reste  de 
l’arrondissement,  mais  la  différence  n’est  pas  assez  grande  pour  qu'on  en  puisse 
tirer  une  conséquence  formelle  sur  l’influence  de  l’agglomération  des  varioleux. 
Celte  différence  est  beaucoup  plus  tranchée  si  l’on  considère  les  quartiers  pla¬ 
cés  sous  le  vent. 

Le  quartier  du  6°  arrondissement,  placé  de  l’autre  côté  de  la  rue  de  Sèvres 
et  au  sud  des  Incurables,  est  le  quartier  Notre-Dame-des-Champs.  Il  comprend 
37  198  habitants. 

La  mortalité  par  la  variole  s’y  est  comportée  comme  on  le  verra  dans  le 
tableau  suivant,  dont  le  premier  chiffre  indique  la  mortalité  générale  du  quar- 
ier  et  le  second  les  décès  constatés  dans  un  périmètre  borné  par  la  rue  de 
TOME  LXXIX.  •12°  LTVR.  34 
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Sèvres, la  puePnpjn,  la  rue  dii  Citercjie-Mifli  et  la  rue  Mayet,  c’est-à-dire 
confinant  aux  Incurables  d'une  maniéré  très-prochaine  s 


Avril .  U  —  dont  S  dans  le  périmètre  indiqué. 


Il  est  facile  de  voir  que  la  portion  tres-restreinte  du  quartier  Notre-Dame- 
des-Champs  qui  a  été  comprise  dans  le  périmètre  du  voisinage,  a  été  notable¬ 
ment  plus  frappée  que  les  autres  parties  de  la  circonscription. 

Cette  différence  devient  bien  plus  tranchée  si  l’on  considère  ce  qui  se  pas¬ 
sait  au  même  moment  dans  les  trois  antres  quartiers  du  6“  arrondissement. 
Voici,  en  effet,  pour  ces  trois  circonscriptions,  le  tableau  comparatif  des 
décès  : 

MONNAIE .  0DÉ0N.  S. -gERlI.-PpS-PBÉS, 

20  828  hab.  22  301  lmb.  18  100  lmb.  ; 


9  10  19  (1) 

Comme  on  le  voit,  tout  en  tenant  compte  de  ce  fait  que  le  quartier  Saint- 
Germain-des  Prés,  fort  rapproché  du  périmètre  ci-dessus  indiqué,  a  été  plus 
atteint  que  les  deux  autres,  quoique  la  mortalité  y  ait  été  bien  moindre  que 
dans  le  quartier  Notre-Dame  des-Champs  (de  7  à  25,  la  population  du  der¬ 
nier  étant  seulement  double  de  celle  du  premier),  le  voisinage  des  Incurables 
a  été  tout  spécialement  frappé  au  milieu  de  zones  très-épargnées. 

11  est  facile  4e  voir  que  la  mortalité  exceptionnelle  ne  s’y  est  prononcée 
que  lorsque  l'accumulation  des  malades  dans  l’hospice  a  créé  là  un  véritable 
foyer  infectieux. 

L’augmentation  du  chiffre  des  décès,  dpe  à  cptts  cause,  est  loin  dp  consti¬ 
tuer  un  sinistre,  mais  elle  est  assez  prononcée  pour  qu’il  y  ait  lieu  pour 
l’avenir,  et  en  dehors  de  cas  de  force  majeure,  comme  celui  qui  s’est  présenté 
cette  fois,  d’éloigner  des  populations  agglomérées  les  hôpitaux  spéciaux  des¬ 
tinés  aux  varioleux. 

Il  ne  serait  peut-être  point  non  plus  sans  utilité  de  tenir  compte  de  la  di¬ 
rection  la  plus  habituelle  des  vents  pour  en  choisir  l’emplacement. 

A  toutes  les  causes  qui  viennent  d'être  étudiées  et  qui  ont  pu  agir  sur  la 
diffusion  générale  ou  locale  de  l’épidémie  variolique  actuelle,  il  faut  ajouter 
cette  série  de  causes, [occultes  dans  leur  nature,  mais  évidentes  par  leur  action, 
qui  président  à  la  généralisation  des  maladies. 

De  même,  pour  prendre  une  comparaison  éloignée,  que  certaines  conditions 
de  terrain,  d'humidité,  de  température,  favorisent  le  développement  des 
plantes  et  l’action  des  ferments,  de  même  les  influences'  extérieures  et  ce 

(t)  Pont  1  à  l’hôpital  de  la  Charité,  provenant  d’un  antre  arrondissement. 
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qq’on  appelle  les  constitutions  générales  qu'elles  produisent  agissent  puis-» 
samment  sur  Je  développement  des  germes  contagieux. 

Or  nous  traversons  depuis  quelques  mois  une  saison  trop  exceptionnelle 
pour  n’y  pas  voir  une  explication  suffisante  des  faits  non  moins  anormaux  qui 
se  produisent  sous  nos  ye«x.  Il  y'  a  donc  toute  raison  d’affirmer  que  des  in¬ 
fluences  saisonnières  nouvelles  enlèveront  à  la  variole  la  puissance  contagieuse 
qui  la  caractérise  en  ce  moment,  ef  que  nous  rentrerons  bientôt  dans  l’état 
dont  nousisomipes sortis  il  y  a  quelques  mois  (J).  Mais,  ainsi  qu’on  l'a  vu  plus 
haut,  oet  état  lui-même  n’était  point  satisfaisant,  et  il  y  p  lieu  d’indiquer  les 
moyens  de  revenir  à  la  situation  où  nous  nous  frouviops  jj  y  a  quelques  années. 

Ü  n’est  pas  besoin  de  démontrer  plus  longuement  que  c’est  dans  la  vaccina¬ 
tion  qu’il  faut  chercher  le  moyen  d’y  parvenir  ;  mais  comment  faut-il  la  pra» 
tiquer? 

Nous  avons  dit  plus  haut  pour  quelles  raisons  les  revaçcinations  deyaipnf 
être  faites  de  préférence  avec  le  vaccin  jennérien  et  de  bras  à  bras  ;  nous  ajou¬ 
terons  qu’il  ne  faut  pas  donner  trop  d’encouragement  au  yaçein  animal,  paépnp 
pour  les  vaccinations,  à  moins  d’insuffisance  démontrée  de  vaccin  humain.  Il 
faut  réserver  les  ressources  réalisables  en  beaucoup  plus  grande  part  pour  ce 
dernier, 

11  est  désirable,  on  le  comprend,  d’employer  un  virus  vaccin  facile  à  con¬ 
server  et  à  transporter  au  loin  ;  on  n’a  pas  toujours,  en  effet,  sous  )a  mpin  les 
personnes  que  l’on  veut  vacciner. 

Il  peut  être  utile  d’envoyer,  dans  un  lieu  atteint  d  épidémie,  du  vaccin  sur 
l’action  duquel  on  puisse  compter. 

Or,  de  l’aveu  de  ses  partisans  les  plus  déclarés,  le  vaccin  animal  ne  sç  con¬ 
serve  et  ne  se  transporte  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Les  encouragements 
de  l’administration  doivent  donc  être  réservés  surtout  à  la  vaccination  de  bras 

Il  est  nécessaire  de  le  dire  de  la  manière  la  plus  formelle,  l’état  actuel  de  ja 
vaccination  à  Paris  et  en  France  est  douloureusement  insuffisant.  Connue  le  dé¬ 
montre  l’épidémie  actuelle,  ce  service  doit  être  étendu  et  sa  dotation  considé¬ 
rablement  augmentée. 

En  effet,  la  prime  offerte  à  toute  personne  nécessiteuse  qui  fait  vacciner  son 
enfant  ne  l’oblige  ni  ne  l’engage  à  le  faire  servir,  sa  vacciue  une  fois  déve¬ 
loppée,  aux  vacoinations  et  aux  revaccinations. 

Il  serait  utile  d’allouer,  comme  prime,  des  sommes  suffisantes  pour  qu’un 
intérêt  réel  vint  encourager  les  mères  à  permettre  d’employer  leurs  enfants 
comme  vacciniferes  ;  on  choisirait,  au  moment  de  la  vaccination,  des  enfants 
dont  la  santé  ne  laisserait  prise  à  aucun  soupçon,  èt  l’on  récolterait  sur  eux 
le  vaccin  destiné  aux  vaccinations  et  aux  envois  à  faire  au  loin,  soit  pour  four¬ 
nir  au  service  régulier  de  la  vaccine,  soit  pour  s’opposer  à  la  généralisation 
d’épidémies  commençantes. 

Cette  dépense  est  certainement  une  des  plus  tructueuses  que  l’on  puisse 


(1)  Ce  rapport  était  présenté  et  adopté  le  22  juillet  1870.  Depuis  cette  épo¬ 
que, •}’ accumulation,  alors  imprévue,  de  populations  étrangères  jt  Paris  ef  pla¬ 
cées  dans  des  conditions  exceptionnelles  a  donné  à  JL’npidémie  jU«  développe¬ 
ment  inattendu. 
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faire.  Lorsque  l’on  constate  le  nombre  considérable  des  décès  amenés  dans  le 
cours  des  deux  premières  années  de  la  vie  par  la  variole,  on  est  frappé  de 
l’influence  que  les  améliorations  qu’elle  permettrait  de  réaliser  à  ce  point  de 
vue  pourraient  exercer  sur  la  mortalité  du  premier  âge. 

A  côté  de  la  production  régulière  du  vaccin  de  bonne  qualité,  il  faudrait 
placer  lès  moyens  propres  à  amener  le  plus  grand  nombre  possible  de  per¬ 
sonnes  à  se  soumettre  à  l’inoculation  vaccinale. 

Déjà  l’Etat  exige,  pour  l’admission  dans  les  asiles,  dans  les  écoles,  dans  les 
lycées,  la  présentation  d’un  certificat  de  vaccine.il  faudrait  généraliser  beau¬ 
coup  cette  mesure  et  ne  pas  permettre  que  le  moindre  employé  dépendant  de 
l’administration  pût  s’y  soustraire.  Ainsi,  à  Paris,  les  ouvriers  employés  dans 
les  chantiers  de  la  ville,  les  cantonniers,  les  balayeurs  devraient  avoir  été 
vaccinés,  et  mieux  encore  revaccinés.  Les  résultats  obtenus  pour  l’armée,  et 
déjà  publiés,  sont  trop  favorables  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’insister  sur  les  avan¬ 
tages  d’une  semblable  intervention  administrative.  Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire 
qu’il  y  a  là  une  atteinte  portée  à  la  liberté.  En  Angleterre,  la  législation  rend 
la  vaccination  obligatoire,  en  raison  de  cette  considération  qu’il  n’est  permis  à 
personne,  en  s’exposant  à  prendre  une  maladie  contagieuse  dont  il  est  possible 
de  se  préserver,  de  faire  courir  à  une  autre  personne  le  risque  de  la  contrac- 

En  dehors  de  son  initiative  directe,  l’administration  devrait  en  outre  exer¬ 
cer  son  influence  pour  répandre  la  vaccination  et  la  revaccination  en  s’adres¬ 
sant  aux  chefs  des  industries  qui  occupent  un  grand  nombre  de  personnes. 
Elle  leur  ferait  comprendre  qu’il  est  de  leur  intérêt  d’éloigner  la  variole  de 
leurs  magasins  ou  de  leurs  ateliers,  et  elle  s’assurerait  leur  concours  pour  la 
diffusion  de  la  vaccine. 

A  l’occasion  des  revaccinations,  une  importante  question  se  présente  :  A 
quel  âge  doivent-elles  être  faites  pour  la  première  fois?  à  quelles  périodes 
doivent-elles  être  renouvelées?  A  en  croire  quelques  médecins,  on  devrait 
répéter  fréquemment  les  tentatives  et  ne  s’arrêter,  pour  quelque  temps, 
qu’après  avoir  obtenu  un  succès  complet.  Il  est  facile  (le  démontrer  qu’il 
y  [a  là  une  très-grande  exagération,  dont  le  résultat  certain  serait  d’éloi¬ 
gner  de  la  revaccination  un  certain  nombre  de  personnes  qui  l’eussent  sans 
cela  acceptée. 

Le  vaccin,  reçu  au  moment  de  la  naissance,  produit  souvent  une  préserva¬ 
tion  indéfinie,  et  le  nombre  est  grand  de  ceux  chez  lesquels  les  revaccinations 
restent  toujours  sans  résultat.  S’assurer  tous  les  quatre  ou  cinq  ans  de  la 
persistance  de  cette  immunité  semble  alors  satisfaire  complètement  aux  lois 
ade  la  prudence  ;  mais  en  dehors  de  ces  heureuses  circonstances  qui  sont  le 
résultat  soit  d’une  imprégnation  vaccinale  plus  puissante,  soit  d'une  con¬ 
servation  individuelle  plus  complète,  quelques  règles  peuvent  être  posées. 

Lorsque  l’on  examine,  en  effet,  les  tables  de  la  mortalité  par  la  variole,  on 
constate  les  faits  suivants  : 

Celles  qui  ont  été  établies  avant  la  découverte  de  la  vaccine  accusent  la 
mortalité  la  plus  grande  dans  les  dix  premières  années  de  la  vie. 

Si,  au  contraire,  l’on  examine  les  tableaux  officiels  dans  lesquels  les  âges  des 
personnes  qui  ont  succombé  à  la  petite  vérole  sont  indiqués  pour  l’épidémie 
régnante,  on  consiste  que  la  mortalité  s’est  déplacée . 
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Les  décès  sont  assez  nombreux  dans  la  première  et  même  dans  la  seconde 
année  ;  mais  l’expérience  permét  d’affirmer  qu'ils  sont  produits  exclusivement 
par  les  enfants  non  vaccinés  ou  mal  vaccinés  ;  ceux  qui  ont  reçu  la  vaccine  ré¬ 
gulière  étant  en  effet  complètement  préservés  à  cette  époque  de  la  vie. 

L’incurie  des  familles  doit  donc  seule  être  accusée  de  ce  résultat. 

Mais,  à  partir  de  deux  ans  et  jusqu’à  dix,  la  mortalité  devient  très-faible,  et 
elle  parait  devoir  porter  encore  sur’les  enfants  qui  n’ont  pas  été  vaccinés. 

Ce  qui  semble  le  prouver  d’uue  maniéré  bien  complète,  c’est  que  de  dix  à 
quinze  ans,  la  mortalité  devient  à  peu  près  nulle.  Cette  période  est  celle  de  la 
préservation  la  plus  complète.  Nous  avons  voulu  établir  ces  faits  par  des  chif¬ 
fres  authentiques,  et  nous  avons  consulté  la  statistique  des  décès  dus  à  la  va¬ 
riole,  considérée  au  point  de  vue  des  âges,  établie  par  votre  administration. 
L’épidémie  actuelle  nous  offre  les  conditions  les  plus  nettes  pour  faire  cette 
utile  démonstration.  Or,  depuis  le  1er  novembre  1869  jusqu’au  51  mai  1870, 
voici  comment  les  décès  se  sont  classés  à  ce  point  de  vue  dans  la  ville  de  Paris  : 

De  O  à  2  ans,  414  décès  ;  de  2  à  10,  période  de  8  ans,  141  décès  ;  de  10  à 
15  ans,  44  seulement.  Ce  chiffre  se  relève  à  240,  de  15  à  20;  et  à  756,  de 
20  à  50,  ce  qui  constitue  la  plus  haute  mortalité,  au  point  de  vue  de  l’âge  (1). 

11  est  donc  peu  utile  de  revacciner  avant  l'âge  de  neuf  pu  dix  ans,  et  même 
de  dix  à  quinze,  et  l’on  pourrait  tirer  des  considérations  qui  précèdent  la 
conséquence  que  la  préservation  vaccinale  peut  être  considérée  comme  com¬ 
plète  pendant  une  période  de  dix  années  au  moins. 

A  partir  de  l’âge  de  dix  ans,  il  serait  prudent  de  tenter  la  revaccinalion 
toutes  les  quatre  ou  cinq  années,  à  moins  qu’un  développement  régulier  et 
complet  de  la  vaccine  ne  permit  de  croire  encore  à  une  immunité  décennale. 

Bien  que  la  mortalité  par  la  variole  diminue  beaucoup  après  quarante  ans, 
l’immunité  est  loin  d’être  complète,  et  la  revaccination  ne  doit  pas  être  né¬ 
gligée.  Plusieurs  octogénaires  ont  succombé  à  la  variolé  dans  le  courant  de 
cette  année. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que,  pendant  les  épidémies  intenses,  le  plus  sage 
est  de  se  soumettre  immédiatement  à  la  revaccinatiou. 

Parmi  les  efforts  déjà  faits  pour  combattre  l’épidémie  régnante,  le  conseil 
ne  peut  qu’approuver  ceux  qui  ont  eu  pour  but  d’isoler  les  varioleux,  leur 
présence  dans  les  salles  communes  exposant  les  malades  atteints  d'autres 
affections  à  contracter  en  outre  la  variole. 

L’importance  de  cette  mesure  peut  être  facilement  établie  par  l’examen  des 


(1)  PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


Tableau  des  décès  varioliques  par  âge  de  0  à  20  ans. 


414  141  44  240  136 
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faits  qui  Se  sont  produits  à  l’asile  de  Vincennes,  où  sont  reçus  les  convales¬ 
cents  des  hôpitaux  de  Paris.  Dans  le  cours  des  huit  mois  écoulés  du  1er  no¬ 
vembre  1869  au  30  juin  1870,  46  de  ces  convalescents  ont  été  atteints  de 
variole  moins  de  douze  jours  après  leur  entrée.  Ils  l’avaient,  par  consé¬ 
quent  ,  contractée  dans  les  salles  où  ils  avaient  été  admis  pour  des  maladies 
diverses  (1). 

Il  eft  a  été  dé  même  à  l’hôpital  Neckef,  où  douze  lits  ont  été  réservés  aux 
varioleux  dans  de  petites  salles  complètement  séparées.  Depuis  le  lor  jan¬ 
vier,  23  cas  intérieurs  se  sont  déclarés  chez  des  malades  entrés  depuis  plus 
de  dix  jours. 

Ainsi,  malgré  les  préoautions  prises,  un  nombre  Irop  considérable  de  va¬ 
rioles  s’est  développé  sous  l’influence  nosocomiale  de  Voisinage.  Or,  ce  nombre 
est  encore  bien  au-dessous  de  la  vérité,  puisqu’il  ne  comprend  pas  les  cas 
de  variole  développés  et  traités  dans  les  hôpitaux  où  ils  s’étaient  produits! 
l’hôpital  Necker  excepté.  A  Vincennes  même,  22  convalescents  ont  été 
atteints  de  la  petite  vérole,  pendant  la  période  indiquée,  plus  de  douze  jours 
après  leur  admission  à  l’asile,  où  ils  l’avaient  dès  lors  trfes-certainement  con¬ 
tractée. 

Il  faut  donc  créer  des  hôpitaux  exclusivement  destinés  aux  varioleux. 

C’est  le  système  qui,  depuis  longtemps,  a  prévalu  à  Londres,  où  il  a  produit 
les  plus  favorables  résultats.  Mais  doit-on  laisser  ces  hôpitaux  spéciaux  au 
milieu  des  villes?  Le  conseil  ne  le  pense  pas. 

Bien  que  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  varioleux  n’ait  pas  eü  dans  l’é¬ 
pidémie  actuelle  une  influence  prépondérante!  ses  effets  ont  été  cependant 
assez  prononcés  pour  qu’on  doive  éliminer,  autant  que  possible,  Une  sem¬ 
blable  action. 

C’est  donc  loin  dés  êenlres  dé  population  qu’il  faut  placer  lés  établisse¬ 
ments  où  seront  admis  les  malades,  atteints  de  la  petite  vérolé. 

Il  faut  aller  plus  loin  encore;  ce  qui  s’est  passé  à  l’asile  de  Vincennes 
démontre  suffisamment  que  ces  maladés,  à  l’époque  de  leur  convalescence, 
ne  doivent  pas  être  laissés  en  contact  avec  d’autres  convalescents.  Une  mai¬ 
son  spéciale  doit  léuf  être  exclusivement  affeeléé  él,  autant  que  possible,  elle 
doit  être  voisine  dé  celle  dans  laquelle  ils  Ont  été  traités,  pour  ne  point  deve- 


(1)  Varioles  contractées  à  l'asile  dé  Vincennes,  du  1er  novembre  1869 
ou  1er  juillet  1870. 
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nir,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné,  Un  Centre  nouveau  dé  dissémination 
des  germes  contagieux. 

On  éviterait  ainsi,  d’ailleurs;  lé  grave  danger  dé  irànsportër  ali  loin  des 
convalescents  dont  l’action  contagieuse  n'est  pUS  épülèé'e,  àu  milieu  des  pér- 
sonnes  saines  qu'ils  peuvent  contaminer. 

Les  services  publics  qui  touchent  à  là  variolé  n’ont  pas  soûls  ijCcüpé  le 
conseil.  Il  a  dû  encore  formuler  dés  prescriptions  pdur  cé  qui  concerné  iës 
varioles  développées  dans  les  maisons  particulières. 

La  première  et  la  plus  importante  dé  toutes  est  Cétté  de  revacciner  toutes 
les  personnes  qui  sont,  de  près  ou  dé  loïii ,  éri  rapport  àvëc  tes  malades,  et 
surtout  celles  qui  leur  donnent  des  SéiiiS. 

De  nombreux  sinistres  dans  l’épidémie  présente  sont  résultés  de  l’omission 
de  cette  pratique,  tandis  qu’une  préservation  absolue  résultait  ailleurs  de  re- 
vaccinatious  faites  avec  soin. 

Une  précaution  salutaire  consiste  à  plonger,  dans  des  vases  remplis  d’eaü 
chargée  de  substances  désinfectantes  (acide  phénique,  chlorures  de  chaux  et 
de  soude,  eau  de  javelle,  etc.),  les  linges  qui  ont  été  employés  à  l’usagé  des 
malades  et  en  particulier  ceux  qui  ont  été  silis  par  le  pUs  des  pustules  Va¬ 
rioliques. 

Il  est  utile  eneoré  de  faire  prendre  de  bonné  heure  des  haiits  tièdeS  répétés 
aux  malades  pour  faire  tomber  les  croûtes  et  éviter  leur  dissémination. 

C’est  ünè  question  de  conscience  de  ne  laisser  sortir  ieâ  convalescents  qui 
portent  encore  dés  croûtes  varioliques  qü'aprèS  les  avoir  iavés  avec  Soin  dans 
des  bains  savonneux,  et  là  même  précaution  doit  être  prise  pour  ceux  qui,  des 
hûpitaux,  sont  transportés  aux  maisons  de  convalescence. 

Leurs  habits  doivent  avoir  été  nettoyés  et  aérés  avec  le  plus  grand  soin. 

Il  y  aurait  à  se  demander  si  quelque  chose  de  plus  né  devrait  pas  être  fait. 
Les  convalescents  de  variole  veulent  parfois  sortir  des  maisons  hospitalières  h 
une  époque  oh  ils  peuvent  encore  transmettre  celte  maladie.  L'on  voit  fré¬ 
quemment  en  ce  moment  dans  les  rues  des  personnes  qui,  traitées  cher  elles, 
sortent  lorsqu’elles  portent  encore  des  croûtes  qui  peuvent  devenir  Uité  cause 
de  contagion.  Ne  faudrait-il  pas,  par  une  extension  bien  naturelle  des  pres¬ 
criptions  légales  qui  régissent  les  quarantaines,  et  en  constiludiit  dans  urte 
certaine  mesure  tide  quarantaine  à  l'intérietir,  s’opposer  A  la  production  dé 
faits  aussi  fâcheux  ? 

Il  suffirait  de  conférée  aux  administrations  hospitalières  le  dfOit,  en  Se 
conformant  à  l’avis  des  médecins,  de  retenir  leués  convâiëSCenls  juèqd’à  éè 
qu’ils  né  puissent  donner  lieu  a  aucune  contagion. 

La  même  réserve  devrait  être  imposée  aux  malades  qui  tint  été  traités  datis 
leur  domicile  par  le  médecin  qui  leur  a  donné  Ses  soins. 

Les  corps  des  personnes  décédées  Cdliservént  éhcére  iâ  propriété  de  trans¬ 
mettre  la  coatagidn  variolique,  ils  doivent  être  i’objet  dé  précautions  toutes 
particulières.  Déjà  la  ville  de  Paris  fait  distribuer  une  solution  désinfeciâfltc 
destinée  à  les  arroser  et  à  être  répandue  daHs  le  voisiiidgé.  Oh  né  peut  tju'iii- 
sister  sur  les  avantages  de  cette  pratique. 

En  résumé,  monsieur  le  préfet, ile  conseil  de  salubrité  à  i’lidhtieuf  dé  VOUS 
soumettre  les  conclusions  suivantes  : 
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Les  reproches  faits  à  la  vaccine  sont  injustes  de  tout  point. 

Elle  n’a  perdu  en  aucune  façon  sa  puissance  de  préservation  de  la  variole. 

L'expérience  et  le  temps  ont  prouvé  seulement  que  cette  préservation  n’est 
pas  indéfinie  pour  tous  les  vaccinés  et  qu’il  y  a  lieu  de  tenter,  à  quelques  an¬ 
nées  de  distance,  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin. 

La  vaccine  ne  favorise  en  aucune  façon  le  développement  de  la  variole. 

Le  seul  moyen  de  mettre  fin  aux  épidémies  de  cette  maladie  est,  au  con¬ 
traire,  de  pratiquer  le  plus  grand  nombre  possible  de  vaccinations  et  de  re¬ 
vaccinations  pendant  leur  durée. 

Les  revaccinations  doivent  être  faites  de  préférence  de  bras  à  bras,  en  choi¬ 
sissant  pour  vacciniferes  des  enfants  âgés  au  moins  de  trois  à  quatre  mois,  et 
reconnus  sains  par  un  examen  Irés-scrupuleux. 

La  revaccination  pratiquée  avec  les  précautiops  convenables  ne  présente  au¬ 
cun  danger.  La  revaccination  des  individus  qui  ont  été  vaccinés  peu  de  temps 
après  leur  naissance  doit  être  faite  de  dix  à  quinze  ans  au  plus  tard  et  répétée, 
lorsqu’elle  n’a  pas  donné  naissance  à  une  vaccine  régulière,  toutes  les  quatre 
ou  cinq  années,  pour  s’assurer  de  la  persistance  de  l’immunité  conférée  par  le 
premier  vaccin  ou  pour  la  reproduire,  si  elle  est  épuisée.  Pendant  les  épidé¬ 
mies  graves,  il  faut  revacciner  en  masse. 

L’organisation  actuelle  du  service  delà  vaccine  est  d’une  insuffisance  regret¬ 
table,  tant  pour  l’inoculation  que  pour  la  constatation  du  développement  régu¬ 
lier  des  pustules. 

Il  y  a  lieu  d’en  augmenter  considérablement  la  dotation  ainsi  que  le  person¬ 
nel  officiellement  chargé  de  la  répandre,  et  d’encourager  les  familles,  par  des 
primes  convenables,  à  laisser  servir  leurs  enfants  à  sa  propagation. 

L’administration  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  obtenir  que  tous  ceux  qui 
dépendent  d’elle,  à  quelque  litre  que  ce  soit,  soient  vaccinés  et  revaccinés. 

Elle  doit  chercher  tous  les  moyens  d'assurer  sur  ce  point  une  propagande 
aussi  puissante  que  possible. 

il  y  aurait  lieu  d’examiner  dans  quelle  mesure  la  législation  pourrait  inter¬ 
venir  pour  imposer  la  vaccine. 

Les  malades  atteints  de  variole  doivent  être  complètement  isolés  des  autres 
malades. 

Il  est  désirable  qu’ils  soient  placés  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  construits 
loin  des  centres  de  population  ou  dans  les  lieux  les  plus  isolés  de  ces  centres 
mêmes. 

Des  maisons  de  convalescence,  annexes  de  ces  hôpitaux,  recevraient  les 
malades  à  leur  sortie  de  l’hôpital. 

On  ne  saurait  trop  reoommander  aux  familles  dans  lesquelles  il  s’est  déve¬ 
loppé  un  cas  de  variole,  de  faire  revacciner,  sans  exception,  toutes  les  personnes 
placées  dans  le  voisinage  du  malade. 

Tous  les  linges  souillés  par  le  contact  des  pustules  varioliques  devraient  être 
plongés  de  suite  dans  des  vases  pleins  d'eau  additionnée  de  substances  désin¬ 
fectantes. 

Des  bains  tièdes,  simples  ou  savonneux,  devraient  être  donnés  aux  conva¬ 
lescents  dès  le  commencement  de  la  dessiccation  des  pustules. 

Aucun  convalescent  ne  devrait  sortir  avant  que  les  croûtes  varioliques 
eussent  complètement  disparu. 

Il  serait  utile  d’examiner  dans  quelle  mesure,  par  une  extension  légitime 
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des  prescriptions  adoptées  pour  les  quarantaines,  la  législation  pourrait  in¬ 
tervenir  pour  conférer  aux  administrations  hospitalières  le  droit  de  retenir  les 
malades  varioleux  jusqu’à  leur  guérison  complété. 

Les  corps  des  personnes  qui  ont  succombé  à  la  variole  doivent  être  l’objet 
de  précautions  particulières. 

On  doit  en  éloigner  toute  personne  qui  n’aurait  pas  été  récemment  revaccinée. 

Beaude,  Boochabdat,  Michel  Lévv,  Yernois  .  Delpech,  rapporteur. 


LE  CHOCOLAT  AH  RIZ  COMME  ALIMENT. 

Dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons,  le  premier  déjeuner  des 
Parisiens  est  fort  compromis  par  suite  de  la  rareté,  ei  bientôt  peut-être  du 
manque  absolu  de  lait.  Le  café  au  lait  et  le  chocolat  au  lait  sont  devenus  à 
peu  prés  impossibles.  Les  matelots,  pendant  leurs  campagnes  de  mer,  et  souvent 
même  dans  les  ports,  ont  pour  déjeuner  un  bol  de  café  noir,  avec  un  biscuit  et 
un  petit  verre  d'eau-de-vie.  Ce  premier  déjeuner  en  vaudrait  bien  un  autre,  et 
j’engage  nos  concitoyens  assiégés  à  en  essayer. 

Ceux  qui  préfèrent  s’en  tenir  au  chocolat  n’ont  la  plupart  d’autre  ressource 
que  de  le  prendre  à  l’eau  ;  mais,  ainsi  préparé,  il  est  peu  savoureux,  plat,  trop 
clair,  et  le  pain  y  trempe  mal.  J’ai  donné  le  conseil  à  beaucoup  de  personnes, 
qui  s'en  sont  très-bien  trouvées,  de  remplacer  l’eau  pure  par  une  décoction  de 
riz.  Voici  comment  l’on  procède:  On  fait  crever  et  bouillir  du  riz  dans  de  l’eau, 
de  manière  à  obtenir  une  décoction  un  peu  épaisse.  Lorsque  le  riz  est  bien  cuit» 
on  passe  la  décoction  à  travers  un  linge,  puis  le  riz  resté  sur  ce  linge,  que  l’on 
tord  par  les  deux  bouts,  est  fortement  exprimé,  de  manière  à  faire  passer  à 
travers  le  linge  tout  ce  qui  peut  encore  venir  s’ajouter  à  la  décoction.  C’est 
avec  celle-ci,  complétée  par  l’expression  du  riz,  que  l’on  prépare  le  chocolat, 
en  l’y  faisant  bouillir,  râpé,  comme  on  le  ferait  avec  du  lait.  On  obtient  ainsi 
un  produit  beaucoup  plus  nutritif  que  le  chocolat  à  l’eau,  d’une  consistance 
pareille  à  celle  du  chocolat  au  lait,  d’Ungoût  agréable  et  s’associant  parfaite¬ 
ment  au  pain.  Avec  ce  premier  à-eompte,  l’estomac  peut  attendre  patiemment 
le  second  déjeuner.  Il  y  a  là  tout  à  la  fois  une  bonne  maniè're  d’améliorer  le 
chocolat  à  l’eau  et  d’utiliser  les  propriétés  alimentaires  du  riz. 

Dr  D.  de  Savighac. 
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utérine,  423. 
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opérations  avant  l’emploi  desagents) 
et  depuis  leur  emploi,  259. 

Angine  couennense  traitée  par  l'hy¬ 
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suture  métallique,  sans  manœuvres 
"  autoplasliques.  Guérison,  519. 

Appareil  contentif  (Mémoire  sur  un 
nouvel)  appliqué  spécialement  aux 
fractures  comminutives  des  jambes 
par  armes  à  feu,  par  M.  Bonnafont, 
406,  452. 
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—  (Bons  effets  des)  dans  l'ictère, 258. 
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son  rapide  d'un  exsudai  pleuréti¬ 
que  par  la  privation  des),  282. 
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Cantharides  (  Empoisonnement  par 
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syncope  survenant  dans  le  cours  de 
l’aneslhésie  par  le),  285. 
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guérie  par  le  bromure  de  potas¬ 
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en  hystérie  ;  spasmes  des  muscles 
ptérygoïdions  droits  pendant  trois 
jours;  guérison  complète  par  le 
courant  induit  et  l'emploi  de.  l’ar¬ 
senic,  529. 

Cigué  et  son  alcaloïde  (Elude  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  et  thérapeu¬ 
tique  sur  la),  par  MM- Martin-Da- 
raouretle  et  Pelvet  ,  14,  60,  104, 
145,  540,  590.  48t. 

Citrate  de  magné. ie  (Préparation  et 
administration  des  potions  purga¬ 
tives  au),  506. 

Coccyodynie  (Un  cas  de),  473. 

Collodion  (  Traitement  de  l’inconti¬ 
nence  d’urine  par  le),  189. 

—  mercuriel  (Nouvelles  observations 
sur  le  traitement  aborlifdes  pustules 
varioliques,  spécialement  par  le)  et 
la  teinture  d’iode,  par  M.  Delioux 
de  Savignac,  97. 

Commission  d'hygiène  et  de  salubrité 
(Exposé  sanitaire  de  la),  585. 

Compression  (Moyen  simple  de)  pour 
combattre  l’épistaxis,  580. 

Contribution  à  la  chirurgie ,  par 
M.  Sédillot  (compte  rendu),  171, 

Copahu  (Emploi  du)  dans  l’hydropi- 
-:e,  331. 


,  traitement  par  les)j 
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scientifique  des  phases  de  dévelop¬ 
pement  du  globe  terrestre  et  de  ses 
habitants ,  "  par  M.  Burmeister 
(compte  rendu),  85. 

Créosote  (Sur  l’emploi  de  la)  dans  le 
traitement  de  la  fi'evre  typhoïde,  ' 

Cystite  du  col  (Des  injections  d’azo¬ 
tate  d’argent  dans  la)  avec  uréthrite 
d’origine  traumatique,  521. 

D 

Diabète  (Traitement  du)  par  le  per¬ 
oxyde  d’hydrogiîne,  94. 

Diagnostic  médical  (Dictionnaire  de), 
par  H.  Woilli  z  (compte  rendu),  59. 

Diarrhée  des  enfants,  140. 

—  et  vomissements  des  enfants.  Voir 
Ipécacuanha.  . 

Digitale  (Guérison  d’une  suppression 
d'urine  à  la  suite  de  l’emploi  ex¬ 
terne  de  la).  95. 

—  (De  l’infusion  de)  dans  la  phthisie 
aiguë,  521. 

Dysménorrhée  (De  la  valeur  du 
chanvre  indien  dans  le  traitement 
de  la  ménorrhagie  et  de  la),  417. 

Dyspepsies  (De  la  maltine  et  de  son 
emploi  dans  le  traitement  des),  par 
M.  Coutaret,  220. 


Eau  de  Seltz  (Lavements  d’).  Voir 
Etranglement  interne. 

Eclampsie  pendant  la  grossesse  (cinq 
mois  et  demi).  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium  à  haute 
dose.  Guérison.  Accouchement  d’un 
fœtus  mort,  trente-six  jours  apres  la 
fin  des  accidents,  par  M.  Vidaillet, 
155. 

Electricité  (Emploi  de  T)  contre  la  syn¬ 
cope  survenant  dans  le  cours  de 
l’anesthésie  par  le  chloroforme, 

Emissions  sanguines.  Voir  Stomatite. 

Emphysème  (Bons  effets  de  l'appli¬ 
cation  de  la  glace  dans  un  cas  d’), 
521. 

Empoisonnement  par  la  teinture  d’a¬ 
conit  ;  injections  hypodermiques 
d’ammoniaque  ;  guérison,  46. 

—  par  l’acide  phénique,  47. 

—  par  le  pétrole,  255. 

—  par  les  cantharidesJ235. 

—  par  le  phosphore ,  578. 
par  la  strychnine,  475.  § 

Enfants  (Diarrhée  des), 140." 

—  (Diarrhée  et  vomissements  des). 
Voir  Ipécacuanha. 

Entorse  (Nouveaux  faits  de  succès  du 


massage  dans  1’),  par  M.  Béren- 
ger-Féraud,  152,  206. 

Epilepsie  (Deux  nouveaux  cas  de  gué¬ 
rison  de  1')  par  le  bromure  de 


potassium,  aol. 

Epingle  (Extraction  d’une  grosse) 
ayant  séjourné  quatre  mois  dans 
l’intestin  d'un  jeune  enfant,  par 
M.  Tillaux,  45. 

—  engagée  dans  l’urèthre;  extrac- 


—  avalée  et  ayant  cheminé  jusqu’à 
l’extrémité  de  l’intestin  sans  déter¬ 
miner  de  lésion,  95. 

Epistaxis  rebelle.  Insuccès  des 
moyens  astringents  usuels  et  du 
tamponnement.  Succès  des  injec¬ 
tions  de  perchlofure  de  fer,  188. 

—  Moyen  simple  de  compression 
pour  combattre  il).  580. 

Ergot  de  seigle  (Action  de  V)  et  de 
l’atropine  sur  les  (vaisseaux  san¬ 
guins,  550. 

Erysipèle  (Thérapeutique  de  V).  par 
M.  Gosselin  et  par  M.  Maurice  Ray¬ 
naud,  289. 

—  (De  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
et  de  l’aconit  dans  le  traitement  do 
1’),  par  M.  Delioux  de  Savignac, 


—  provoqué  (  Chancre  phagédéui- 
que  serpigineux  guéri  par  un),  552. 

Espèce  (Del’)  et  de  la- classification 
en  zoologie,  par  M.  Agassiz  (compte 
rendu),  85. 

Ether  (Intoxication  chronique  par 
1’),  282. 

Etranglement  interne  (Deux  cas  d’). 
Emploi  des  lavements  d’eau  de 
Seltz,  des  lavements  de  tabac  et  de 
l’insufflation  de  tabac  ;  guérison, 
275. 

Etude  de  physiologie  expérimentale 
et  thérapeutique  sur  la  ciguë.  Voir 


Exsudât  pleurétique  (Guérison  rapide 
d’un)  par  la  privation  des  boissons 
et  aliments  liquides,  282. 

Extraction  d’une  balle  enkystée,  etc. 
Voir  Investigateur  électrique. 

—  d’une  grosse  épingle  ayant  sé¬ 
journé  quatre  mois  dans  l’intestin 
d’un  jeune  enfant  ;  guérison,  par 
M.  Tillaux,  45. 

—  d’une  épingle  engagée  dans  l’u¬ 
rèthre,  par  le  procédé  de  M.  Boi- 
net,  47. 

Extraits  (Des  glycéro-exlraits  ou  de 
la  conservation  des)  par  la  glycé¬ 
rine,  parM.  Duquesnel,  164. 

—  sulfo-carboniques  et  leur  emploi 
dans  la  préparation  des  huiles  médi- 


cinales  (  Quelques  remarques  sur 
les),  par  M.  Duquesnel,  514. 

F 

Faculté  de  médecine  (Décret  concer¬ 
nant  la),  452. 

Fièvre  typhoïde  (Action  thérapeutique 
des  affusions  froides  dans  la),  49. 
—  Voir  Créosote. 

—  intermittente,  guérison  au  moyen 
des  bains  de  vapeur,  258. 

—  intermittentes  (Traité  des),  par 
M.  Colin  (compte  rendu),  226. 

Fissure  du  col  vésical  (De  la  dilata¬ 
tion  forcée  dan.-,  la),  521. 

Fonlainea  Pancheri  (Sur  le) ,  par 
M.  Heckel,  compte  rendu  par 
M.  Duquesnel,  458. 

Fracture  de  l'apophyse  odontoïde  ;  is¬ 
sue  du  fragment  par  le  pharynx  ; 
guérison,  188. 

—  comminutives  des  jambes.  Voir 
Appareils. 

—  non  consolidées  (Valeur  théra¬ 
peutique  du  frottement  des  frag¬ 
ments  dans  les),  492. 

G 

Glossile  (Stomatite  et)  idiopathiques; 
émissions  sanguines;  guérison  ra¬ 
pide,  468. 

Glycérine  (Des  glycéro-extrails,  ou  de 
la  conservation  des  extraits  par  la), 
par  M.  Duquesnel,  164. 

—  (Emploi  de  la)  à  l’intérieur  dans  le 
traitement  de  l’acné  sebacée,  550. 

—  (Ouate  imbibée  de)  pour  les  pan¬ 
sements,  555. 

Glycéro-extrails.  Voir  Glycérine. 

Graisse  de  cheval  (Un  mot  sur  la) 
gour  remplacer  l’axonge  officinale, 

,  H 

Hémorrhagie  purpérale  (Bons  effets 
de  l’alcool  à  haute  dose  dans  1’}, 
191. 

Hépatite  syphilitique;  traitement  spé¬ 
cifique;  guérison,  580. 

Hernie  vaginale  droite.  Taxis  mo¬ 
déré.  Réduction.  Mort  rapide.  Par 
M.  Tillaux,  91. 

Histoire  de  la  création,  exposé  scien¬ 
tifique  des  phases  de  développe¬ 
ment  du  globe  terrestre  et  de  ses 
habitants ,  par  M.  Burmeister 
(compte  r.endu),  85. 

Histologie  pathologique  (Manuel  d’), 
par  MM.  Cornil  etRanvier  (compte 
rendu),  574. 


Humeurs  (Manuel  des),  précédé  de 
notions  sur  les  principes  immédiats, 
par  M.  Papillon  (compte  rendu), 
574. 

Hydrogène  (Traitement  du  diabète  par 

.  le  peroxyde  d’),  94. 

Hydropisie  (Emploi  du  copahu  dans  1’), 
551. 

Hydrothérapie  (Angine  couenneuse 
traitée  par  1’),  379. 

—  (Tétanos  par  refroidissement  ;  trai¬ 
tement  par  1’)  ;  guérison,  426. 

Hygiène  spéciale  des  blessés  (Note  de 
M.  Séd illot  sur  V),  284. 

Hystéricisme  (Application  du  chloral 
à  la  cure  de  l’),  95. 


Ictère  (Bons  effets  des  bains  de  va¬ 
peur  dans  l’),258. 

Incontinence  d'urine  (Traitement 
de  1’)  par  le  collodion,  189. 

—  (Ligature  du  prépuce  contre  1’), 
281. 

Index  bibliographique,  176.  • 

Injections  hypodermiques  d’ammonia¬ 
que  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  l’aconit  ;  guérison,  46. 

- (Moyen  simple  de  se  procurer 

extemporanément  une  solution  de 
morphine  très-exactement  titrée, 
pour  les),  190. 

- de  perclilorure  de  fer  (Succès 

des)  dans  un  cas  d’épistaxis  rebelle, 
188. 

—  forcées  (Traitement  de  l'occlusion 
intestinale  par  les),  426. 

Institut  (Protestation  de  !’)  contre  le 
bombardement,  286. 

Insufflation  de  tabac.  Voir  Etr angle- 

intestins.  Voir  Epingle,  Occlusion. 

Intoxication  chronique  par  l’éther, 

Investigateur  électrique  (Recherche  au 
moyen  de  T)  et  extraction  d’une 
balle  enkystée  depuis  quatre  mois 
dans  la  première  côte  gauche,  230.  • 

Iode  (Nouvelle  observation  sur  le  trai¬ 
tement  abortif  des  pustules  vario¬ 
liques,  spécialement  parle  collodion 
mercuriel  'et  la  teinture  d’),  par 
M.  Delioux  lie  Savignac,  97. 

—  (De  l’emploi  de  la  teinture  d’)  et 
de  l’aconit  dans  le  traitement  de  l’é- 
rysipele^par  M.  Delioux  de  Savi- 

Ipécacuanha  (  De  l’administration 
de  1’)  dans  les  vomissements  des 
femmes  enceintes,  ainsi  que  dans 
les  vomissements  et  la  diarrhée  des 
enfants,  429. 
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Kyste  ovarique  (Innocuité  des  ponc¬ 
tions  du)  avant  l’opération  d’ova¬ 
riotomie,  46. 


Lait  (Sur  l’emploi  du)  comme  préser¬ 
vatif  des  affections  saturnines,  191 . 

Larynx  (Sur  le  .cancer  primitif  du), 
son  traitement  chirurgical,  581. 

Lavements  d’eau  de  Seitz,  de  tabac. 
Voir  Etranglement  interne. 

Ligature  (imputation  de  la  matrice 
iutroversée  au  moyen  de  la),  285. 

—  du  prépuce.  Voir  Incontinence 
d'urine. 

Luxation  de  l’humérus  (Un  cas  de) 
causée  par  l’éternument,  428. 


Machine  à  coudre  (La)  et  la  sauté  des 
ouvrières,  186. 

Maladies  mentales  (Traitement  des) 
par  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  474. 

Maltine  (De  la)  et  de  son  emploi  dans 
le  traitement  des  dyspepsies,  par 
M.  Coutaret,  220. 

Manganèse  (Emploi  du  perchlorure 
de  fer  et  de)  dans  certaines  affec¬ 
tions  chirurgicales,  472. 

Marienbad  (Emploi  thérapeutique  du 
sel  de),  par  M.  Labat,  50, 

Massage  dans  l'entorse  (Nouveaux 
faits  de  succès  du),  par  M.  Béreu- 
ger-Féraud,  152,206. 

Matrice  introversée  (Amputation  de 
la)  au  moyen  de  la  ligature,  285. 

M'buundou  ou  Icaja  (Recherches  sur 
les  effets  toxiques  du),  poison 
d’épreuve  usité  au  Gabon,  566. 

Ménorrhagîe  (De  la  valeur  du  chan¬ 
vre  indien  dans  le  traitement  de  la) 
et  de  la  dysménorrhée,  417. 

Mentales  (Traitement  des  maladies) 
par  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  474. 

Métrite  chronique  (De  la)  et  de  son 
traitement,  par  Jl.  Dauvergue,  195, 
241. 

Migraine  (Sur  le  traitement  de  la)  par 
le  sulfate  de  quinine  associe  a  la 
digitale,  par  M.  Gauchet,  570. 

Morphine  (Moyen  simple  de  se  pro¬ 
curer  extemporanéraent  une  solu¬ 
tion  de)  très -exactement  titrée, 
pour  les  injections  hypodermiques, 

—  (Injections  sous-cutanées.de)  dans 
les  maladies  mentales,  474. 


Morphine  (Tétanos  traumatique  traité 
par  les  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de),  475. 

Moyen  simple  d’examiner  l’arrière- 

—  pratique  de  préserver  du  goût  des 
substances  amères,  par  M.  Bouil¬ 
li  on,  80. 


Nœvi  materni  (Traitement  des)  par 
la  cautérisation  circulaire,  238. 

Néoplasmes  ulcérés  (Traitement  des) 
par  le  suc  gastrique,  255. 

Névralgies  (ferles  d’essence  de  téré¬ 
benthine  dans  les),  427. 

Névroses  (Atropine  contre  les  gran- 

Nitrale  d’argent  (Traitement  de  l’or¬ 
chite  blenorrhagique  par  des  lo¬ 
tions  de),  142. 

Nouveaux  faits  de  succès  du  massage 
dans  l’entorse,  par  M.  Bérenger- 
Féraud,  152,  206. 

Nouvelle  démonstration  de  la  régé¬ 
nération  osseuse  après  les  résections 
sous-périostées  articulaires,  par 
M.  Ollier,  258. 

O 

Occlusion  intestinale  (Traitement  de 
T)  par  les  injections  forcées,  426. 

Odontoïde  (Fracture  de  l’apophyse)  ; 
issue' du  fragment  parle  pharynx; 
guérison,  188. 

Œsophagotomie,  287. 

Omoplate  Voir  Arrachement. 

—  (Amputation  de  1’).  Voir  Arrache- 

-r~  (Résection  totale  de  1’)  avec  con¬ 
servation  d’un  bras  utile,  475. 

Opération  césarienne  (De  1’)  à  Paris, 
et  des  modifications  qu’elle  com¬ 
porte  dans  son  exéculion ,  par 
M.  Guéniol,  70,  118. 

—r  chirurgicales  (Propriétés  physio¬ 
logiques  du  protoxyde  d’azote  ap¬ 
pliqué  aux),  par  SL  Préterre,  160, 

—  —  du  varicocèle  (Sur  une  modifi¬ 
cation  de  1’),  236. 

—  (Résultats  des  grandes)  avant  et 
depuis  l’emploi  des  anesthésiques, 
259. 

Ophlhalmie  intermittente  (Cas  d’), 
234. 

Orchite  blennorrhagique  (Traitement 
de  P)  par  des  lotions  de  nitrate 
d’argent),  142. 

Osséine  ;  possibilité  de  l’employer  dans 
l’alimentation,  429. 
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Ouate  imbibée  de  glycérine  pour  les 
pansements,  355. 

Ovariotomie.  Innocuité  des  ponctions 
du  kyste  ovarique  avant  l’opération, 
46. 

P 

Panaris  (Acétate  de  plomb  contre  le), 
416. 

Pansement  (Du)  des  plaies  et  des  ul¬ 
cères  par  la  ventilation,  par  M.  Bé¬ 
renger- Féraud,  303,  357. 

—  simple  par  balnéation  continue, 
552. 

—  Voir  Ouate. 

Perchlorure  de  fer  (Succès  des  injec¬ 
tions  de)  dans  un  cas  d'épistaxis 
rebelle,  188. 

—  et  de  manganèse  (Emploi  du)  dans 
certaines  affections  chirurgicales, 
telles  que  nécroses,  trajets  fistuleux 
et  hydrocèles,  472. 

Peroxyde  d'hydrogène  (Traitement  du 
diabète  par  le),  94. 

Pétrole  (Empoisonnement  par  le), 
235. 

Pharynx  (Issue  par  le)  d'un  fragment 
de  l’apophyse  odontoïde  ;  guérison, 

Phénique  (Empoisonnement  par  ap¬ 
plication  locale  (j’acide  ),  47. 

—  (Traitement  du  catarrhe  utérin  au 
moyen  de  l’acide)  porté  dans  la 
cavité  utéripe,  423. 

Phosphore  ;  Empoisonnement  par  le); 
emploi  de  la  térébenthine  ;  guéri¬ 
son,  o78. 

Phthisie.  Voir  Digitale. 

Plaies  et  ulcères  (Pansement  des). 
Voir  Ventilation. 

Poitrine  (Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  de  la),  par  M.  W.-H.  Walshe. 
traduit  et  annoté  par  M.  Fonssa- 
grives  (compte  rendu),  264. 

=r?  (Etude  clinique  de  l’emploi  et  des 
effets  du  bain  d’air  comprimé  dans 
le  traitement  des  maladies  de  la), 
par  M,  Berlin  (compte  rendu),  269. 

Ponction  (Spina  bilida  chez  un  adulte; 
guérison  à  la  suite  d’une),  94. 

—  (Innocuité  des)  du  kyste  ovarique 
avant  l’opération  d’ovariotomie,  46. 

Poudre  de  Dower  (Rhumatisme  mus¬ 
culaire  généralisé  et  rhumatisme 
des  bourses  muqueuses  ;  guérison 
parla),  254. 

Prépuce  (ligature  du).  Voir  Incon¬ 
tinence  d'urine. 

Protoxyde  d'azote  (Propriétés  phy¬ 
siologiques  du  )  appliqué  aux 
opérations  chirurgicales,  parM.  Pré¬ 
terre,  160,  215. 

Puerpérale  (Bons  effets  de  l’alcool  à 


haute  dose  dans  l’hémqrrhagie), 
191. . 

Pupille  artificielle  et  ses  indications, 
por  M.  Galezowski,  17: 

Purpura  (Quinine  cause  f de).  Voir 
dàhs  un  article  sur  le  traitement  de 
la  migraine,  375. 

Pustules  varioliques  (Nouvelles  obser¬ 
vations  sur  le  traitement  abortif 
des),  (spécialement  par  le  collodion 
mercuriel  et  la  teinture  d’iode,  par 
M.Delioux  de  Savignac,  97. 

Q 

Quinine  (Sulfate  de)  associé  il  la  digi¬ 
tale.  Voir  Migraine. 

—  comme  cause  de  purpura.  Voir 

ce  mot.  R 

Recherche  au  moyen  de  l'investigateur 
électrique  et  extraction  d’une  balle 
enkystée  depuis  quatre  mois  dans  la 
première  côte  gaùche,  250. 

Refus  de  manger  (Traitement  du) 
chez  les  aliénés  sans  l’alimentation 
forcée,  190. 

Régénération  osseuse  (Nouvelle  dé¬ 
monstration  de  là)  après  les  résec¬ 
tions  sous-péripstées  articulaires, 
par  M.  Ollier.  258. 

Renoncule  (La)  employée  contre  la 
sciatique,  145. 

Résections  sous-péripstées  articulaires 
(Nouvelle  démonstration  de  la  ré¬ 
génération  osseuse  après  (es  ),  par 
M.  Ollier,  258, 

—  totale  de  l'omoplate,  avec  conser¬ 
vation  d’un  bras  utile,  475, 

Rétroceps  (Femme  rachitique.  Barrure 
du  bassin.  Présentation  du  pariétal 
droit.  Rapide  et  heureuse  termi¬ 
naison  du  travail  au  moyen  du). 
Quelques  mots  sur  l’aecoucliement 
physiologique  artificiel,  par  M.  Ha- 

Rhumatisme  musculaire.  Voir  Poudre 
de  Dower. 

Riz  (Le)  èt  le  beurre  de  cacao,  par 
M.  Slanislas-Martin,  382. 

S 

Saturnines  (Sur  l’emploi  du  lait  comme 
préservatif  des  affections),  191. 

Sciatique.  Voir  Renoncule- 

Secours  (Premiers)  aux  blessés  sur  le 
champ  de  bataille  et  dans  les  ambu¬ 
lances,  par  M.  Bernard,  compte 
rendu,  466. 

Sel  bromuré.  Solution,  sirop  et  dra¬ 
gée»  de  bromure  de  sodium,  152. 
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Sel  de  Marienbad  (Emploi  thérapeu¬ 
tique  du),  par  M.  Labat,  30. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux  (Con¬ 
cours  et  prix  de  la).  336. 

—  de  secours  mutuels  (Arrêté  sup¬ 
primant  la  commission  de  surveil¬ 
lance  des),  384. 

Somnambulisme;  bromure  de  potas¬ 
sium;  guérison,  143. 

Spina  bifida  chez  un  adulte;  guérison 
à  la  suite  d’une  ponction,  94. 

Stomatite  et  glossite  idiopathiques; 
émissions  sanguines;  guérison  ra¬ 
pide,  par  M.  Maximin  Legrand, |468. 

Strychnine  (Empoisonnement  par  la), 
guérison  par  les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  473. 


Stylet  pince  explorateur,  380. 

Substances  amères  (Moyen  pratique 
dé  préserver  du  goût  des)  par 
M.  Bouilhon,80. 

Suc  gastrique  (Traitement  des  néo¬ 
plasmes  ulcérés  par  le),  233. 

Sudation  (Traitement  de  la)  des  pieds 
et  des  mains,  142. 

Suppression  d’urine.  Voir  Digitale. 

Syncope  survenant  dans  le  cours  de 
l’anesthésie  par  le  chloroforme(Em- 
ploi  de  l’électricité  contre  la),  285. 

Syphilis.  Voir  Hépatite. 


T 


doit  et  annoté  par  M.  Fonssagrives 
(compte  rendu),  264. 

Traitement  du  diabète  parle  peroxyde 
d’hydrogène,  94. 

Troncs  artériels  (Résistance  des)  à 
l’action  directe  des  projectiles 
sphériques,  522. 

U 

Ulcères  vénériens  (Chloroforme  dans 
le  pansement  des),  429. 

Urèthre  (Epingle  engagée  dans  T); 
extraction  par  le  procédé  de&I.  Boi- 
net,  47. 

—  (Ulcération  de  1’)  et  des  fissures  du 
col  vésical  chez  la  femme,  520. 

Urine  (Incontinence  d’)  ;  son  traite¬ 
ment  .par  le  collodion,  189. 

—  Ligature  du  prépuce  contre  l’in- 
•dontinence  d’),  189. 

Utérin.  Voir  Catarrhe,  Acide  phé- 

V 

Vaginale  (Hernie).  Voir  Taxis. 

Varicocèle  (Sur  une  modification  de 
l’opération  du),  256. 

Variole  "(La)  et  le  vaccin  (Lettre  de 
M.  Dauvergne  père  au  bureau  de 
la  conférence  sur  la),  35. 


—  (Nouvelles.observalions  surletrai- 

Tabac  (Lavements  et  insufflations  de).  tement  abortif  des  pustules  de  la). 

Voir  Etranglement  interne.  par  le  collodion  mercuriel  et  la 

Tamponnement.  Voir  Epistaxis.  teinture  d'iode,  par  M.  Delioux  de 

Taxis  modéré  dans  un  cas  de  hernie  Savignac,  97. 
vaginale  droite.  Réduction.  Mort  —  (Du  traitement  prophylactique  et 
rapide,  parM.  Tillaux,  91.  curatif  de  la),  par  M.  Delioux  de 

Térébenthine.  Voir  Phosphore,  Né-  Savignac,  385,  435. 
vralgies.  —  (Traitement  abortif  de  la),  479. 

Tétanos  traité  et  guéri  par  le  séjour  —  (Rapport  sur  l'épidémie  de)  obser- 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vée  à  Paris  depuis  l’année  1863 

vapeur  de  chloroforme,  143.  jusqu’au  l“r  juillet  1870,  525. 

—  traumatique  guéri  par  le  chloral  et  Vomissements  nerveux  (Acide  phéni- 

les  courants  continus,  187.  que  contre  les),  95. 

—  traumatique  traité  par  le  chlorhy-  —  des  femmes  enceintes.  Voir  Ipé- 

drate  de  morphine,  475.  Ipécacuanha. 

—  aigu,  traité  par  le  chloral,  282.  —  et  diarrhée  des  enfants.  Voir 

—  par  refroidissement;  traitement  cacuanha. 
hydrothérapique;  guérison,  426.  Ventilation  (Pansement  des  plaies  et 

Thea  chinénsis  (Examen  chimique  de  des  ulcères  par  la),  parM.Bérenger- 

l’ écorce  du),  par  M.  Stanislas  Mar-  Féraud,  503,  557. 

tin,  415. 

Thérapeutique  de  l'érysipèle,  par  ,  Z 

Si.  Gosselin  et  par  M.  Mauriçg.  y".  S  / -SN 

Raynaud,  289.  Zona?  ÆrbUement  par  les  courants 

Traité  des  fièvres  intermittente^par  c.  ~cTmtinus_;1Wrison,  236. 

M.  Colin  (compte  rendu),  226.  f  Zoo/tKft£s(Dé.Pçspèce  et  de  la  classi- 

—  clinique  des  maladies  dé  ht  po£.p •  /-Ticàtibn  .en),'  bar  M.  Agassiz  (compte 
trine,  par  M.  W.-H.  WalshS,  tra*$V*t  t%âu)|j85,iA 

Paris.  —  Typograpiüe  A.  Œ^éjèTHt.Tat  dû’8®aievard,  7. 
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